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IN TEMA DI SEMEIOTICA MENTALE 


Dr. C. ENDERLE 


Assistente della Clinica 


Tutti sappiamo che in psichiatria la raccolta e la valutazione dci 
sintomi presentati dai malati deve riguardare due grandi gruppi di segni: 
i sintomi somatici e quelli psichici, in quanto che gli uni e gli altri mani- 
festano il disordine in cui si trova tutta la personalità del malato. 

È sottinteso che fra i due gruppi corrono strettissimi relazioni e 
sovente essi formano, compenetrandosi, un gruppo solo. Si aggiunge che 
in ogni malato sia neurologico sia psichiatrico debbono raccogliersi gli 
uni e gli altri sintomi in quanto essi si presentano commisti ed aggro- 
vigliati. Infatti il malato di mente presenta come .ogni altro infermo o 
meglio ogni altro individuo, dei segni somatici che vanno ricercati tanto 
in senso positivo che negativo: la rigidità pupillare va così ricercata 
tanto nei malati neurologici come nel demente paralitico, il complesso 
primario di ASSMANN tanto nel giovane neurastenico ed oligoemico come 
nel demente precoce. 

Ma oltre a tutti questi sintomi generali che sono argomenti di ricerca 
su ogni malato, sia generico che eventualmente neurologico, dobbiamo 
riconoscere come speciale campo di ricerca della indagine neuropsichia- 
trica un gruppo di sintomi di speciale pertinenza psichiatrica, cioè i 
sintomi psicopatici che devono valere per la definizione clinica 
della sindrome morbosa psichica presentata dal malato allo studio. 

Mentre però la semeiotica generale e quella neurologica sono da 
anni giunte ad una costanza di metodo che fanno ritenere quasi chiuso 
il loro ciclo evolutivo (tanto che oggi solo nuovi progressi della « tecnica » 
fisica e chimica possono per esse aprire nuovi campi di ricerche, senza 
però più modificare in modo notevole quanto è acquisito) invece per 
quanto riguarda la semeiotica psichiatrica assistiamo a continue modifi- 
cazioni di tecnica non sempre legate alla scoperta di nuovi fatti o di 
nuovi mezzi fisici e chimici di indagine ma spesse volte, in accordo piut 
tosto con le modificazioni che subiscono le teorie circa la genesi e l'in- 
terpretazione dei sintomi psichici. . 

Questo stato di fatto apre spesso nuovi orizzonti al medico senza 
obbligarlo a modificazioni tecniche semeiologiche troppo complicate. Ed 
infatti la semeiotica psichiatrica che non è oggi in ogni sua parte ancora 
indiscutibile e certa come quella delle affezioni somatiche pro- 
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priamente dette con il suo perfezionarsi, con la formulazione di sempre 
nuovi scopi, ci fornisce un campo di esplorazione quanto mai interessante, 

La semeiotica psichiatrica ha un compito oggi, più alto del semplice 
ed arido nosografismo, essa infatti non deve limitarsi al semplice ricono- 
scimento del sintoma psicopatico ed alla sua elencazione e descrizione 
ma ricerca anche la spiegazione più intima della genesi e della natura 
del sintoma stesso ed infine lo coordina nella cornice maggiore della 
sindrome presentata dalla personalità del paziente. 

Questo stato di fatto porta con sè che la semeiotica delle malattie 
mentali è ancora in continua evoluzione e che quindi si possa parlare 
di una antica e di una moderna semeiotica psichiatrica, se pure non ci 
sentiamo autorizzati di parlare di una « futura ». 

Il termine « semeiotica psichiatrica » 0 « mentale » ci dice senz'altro 
che campo di questa branca della clinica neuropsichiatrica è l' osserva- 
zione ed il rilievo tecnico dei sintomi psichici, però questa definizione 
grossolana, se appare vera per la vecchia psichiatria non lo è più per 
la nuova. 

In questa infatti il compito della semeiotica si è allargato ed oggi 
non si devono solo osservare i sintomi presentati dagli infermi, ma biso- 
gna anche provocarne dei nuovi, e con i metodi della psicopatologia si 
devono cercare e valutare tutte quelle manifestazioni che nel malato 
compaiono in seguito agli stimoli che dall'esterno, psichici o fisici, gli 
vengono apportati. 

Si può quindi a buona ragione affermare che la semeiotica psichiatrica 
da statica come era in passato stia divenendo dinamica. 

Questo passo ha aperto nella psichiatria la via a tre grandi catego- 
rie di ricerche e di considerazioni : infatti perchè una ricerca semeiologica 
possa svolgersi con profitto non può essere isolata ma deve essere coor- 
dinata con un gruppo di ricerche ad essa armoniche guidate tutte dal 
concetto nosografico della malattia specifica sospettata e di quella di 
« malattia mentale » in genere. Secondo presupposto di una semeiotica 
dinamica è quella del « tecnicismo » con cui va guidata la ricerca ; 
ed infine terzo elemento per ordine di sua applicazione, ma non ultimo 
in importanza, è quella della valutazione del sintoma stesso, nel quadro 
non solo della malattia ma anche in rapporto col grado sociale e cultu- 
rale dell’infermo, delle condizioni immanenti di ambiente ed infine di 
quelle etniche. Così un'atto di cannibalismo può essere presso un negro 
congolese un semplice atto abituale di basso istinto voluttuario; mentre 
era per i polinesiani un rito religioso, nel naufrago rappresenta la mani- 
festazione prepotente dell’ istinto di conservazione nel malato di mente 
è un atto impulsivo di marca epilettica oppure il segno del decadimento 
mentale estremo e quindi di regressione paleopsichica. 

Lo studio dell’infermo di mente ed i sintomi da esso presentati sono 
così da valutarsi non soltanto per sè stessi come quelli delle malattie 
organiche dei vari sistemi del nostro corpo, ma anche in rapporto con 
l’ambiente storico in cui l’infermo vive ed in cui deve operare. 


IL 


Però la semeiotica mentale rispetto allo sviluppo così antico della 
psichiatria ha avuto origne e sviluppo piuttosto tardo. 

Per molto tempo e fino nei primordi della psichiatria scientifica e 
presso la scuola francese della metà dell’ ottocento, la tecnica semeiolo- 
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gica non era sistematica e perciò o era un opera d'arte in cui lv 
psichiatra era guidato più dalla sua cultura che dalla conoscenza e dal- 
l’impiego di mezzi tecnici di indagine, ovvero era la parafrasi della 
psicologia che sul momento spadroneggiava nelle scuole. 

L' affermarsi della semeiotica neuropatologica elaborata dai neurologi 
molto più tardi, cioè verso l’ ultimo trentennio dell’ ottocento ben presto 
si estese e fu accettata dai psichiatri, specialmente di quelle scuole che, 
come quella francese e quella italiana erano ispirate ai concetti del « soma- 
tismo » vale a dire alla separazione della medicina neurologica e psichia- 
trica da qualsiasi pregiudiziale di ordine filosofico. La sistemazione del- 
l'esame generale e neurologico così portò fatalmente alla stessa « cano- 
nizzazione » di quello psichiatrico. 

Il GuisLaIiNn fu fra i primissimi a proporre che « l' interrogatorio 
dell' infermo venisse eseguito con norme fisse » cioè adoperando domande 
uguali per tutti gli ammalati. Le risposte venivano così a costituire diret- 
tamente le reazioni, che, per essere provocate da stimoli identici, dove- 
vano riuscire comparabili fra di loro. 

Il metodo che era stato poi abbandonato fu ripreso dal RIEGER e 
dal SOMMER e fra noi in primo tempo dal FERRARI e da S. DE SANCTIS, 
ma da parte di quest’ultimo con molta critica. Per l'esame dei frena- 
stenici, poco dopo, lo stesso DE SANCTIS già affermava che « non si può 
certo pretendere di restringere negli angusti limiti di alcune domande 
tutte le risorse che ci può offrire un interrogatorio abile e ben adatto 
alle circostanze del momento. » Queste parole di SAntE DE SancTIS fin 
da quell'epoca, che oggi può apparirci quasi lontana, mostravano l’ im- 
portanza che sempre ha e deve avere l'esame psichico del malato di 
mente: ma questa importanza ci viene ancora confermata dal perfezio- 
namento degli interrogatori ( « interrogatori a difticoltà crescente o pro- 
gressiva del De SANCTIS » ) e dalla storia più recente dello sviluppo della 
semeiotica mentale in Germania ed in Italia. 

EnRIco MorsELLI, come a tutti è noto, nel suo Trattato di « Seme- 
iotica delle malattie Mentali » iniziato nel 1885 e condotto a termine 
nel 1894, mentre nel primo volume comprendeva tutto quanto appariva 
allora interessante indagare sulla anamnesi individuale e famigliare del- 
l'alienato e sul suo esame antropologico e fisiologico, invece dedicava 
tutto il secondo volume assai più ampio, al solo esame psicologico del- 
l’ alienato. 

È ben nota l’importanza di questa parte dell’opera del grande 
psichiatra che vi ha profusi i tesori della sua cultura, e che rappresenta 
una trattazione completa sistematica ed analitica clinicamente documentata, 
della personalità dei pazzi ed è una guida vera per rilevarne i sintomi, e 
tutti sanno come riassumesse tutto quanto, all’ epoca della sua appari- 
zione, (1894) fosse conosciuto ed accettato in Germania, in Francia, in 
Austria, in Inghilterra, ed in Russia in tema di semeiotica mentale. 

Il MoRsELLI espose tutti i metodi « ejettivi » necessari per svolgere 
un buon esame psichico e vale ricordare come egli riducesse a 5 le ope- 
razioni metodiche della semeiotica psichiatrica : Ispezione — interroga- 
torio — prova materiale — prova sperimentale — inchiesta testimoniale. 

Pel MorsELLI l’ interrogatorio era il più sicuro procedimento per ap- 
profondire la psiche dell’ inferno di mente e riguardo alla durata dello 
esame psichico egli sentenziava che esso doveva essere sempre lungo e 
ripetuto non avendo alcun valore in psichiatria il così detto occhio 
clinico. 
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Il metodo consigliato dal MoRSELLI era naturalmente l’ analitico e 
strutturale (coscienza - intelletto - sentimento e volontà) però malgrado 
questo punto di vista faceva precedere alla semeiotica analitica la trat- 
tazione di una semeiotica sintetica che riduceva, giustamente, all’ esame 
ed allo studio dell’ aspetto esterno, del linguaggio e della condotta del- 
l’ alienato. 

Mentre in Italia l' opera del MorsELLI segnava un punto fermo per 
la semeiotica psichiatrica, poco più tardi quasi la stessa importanza assu- 
meva nei paesi di lingua tedesca 1’ opera del SoMmMER, Questo autore nel 
corso delle sue ricerche cliniche si era reso conto delle deficienze dei 
metodi di indagine allora in uso per lo studio dei malati di mente. Come 
egli stesso dice, si accorse che « l’ insufficienza degli strumenti di indagine 
era la causa principale della lentezza dei progressi » che si notava in 
psicopatologia. 

Egli aveva notato che nello studio delle malattie organiche il pro- 
gresso delle conoscenze era strettamente legato all’affinamento dei metodi 
di indagine e in conseguenza si adoperò ad adattare questi metodi allo 
studio dei fenomeni morbosi presentati dai malati di mente, e quando 
essi non apparivano ad essi adattabili, a creare dei metodi nuovi. 
Sviluppò così, nel corso di lunghi anni di lavoro tutto un sistema di 
metodi di ricerca, ispirati ad un tecnicismo nuovo e che si fondavano 
sull’ impiego anche di strumenti speciali, parte originali, parte adattati 
al suo speciale tipo di ricerche, tutte però orientate dalla formulazione 
di problemi psicopatologici ben definiti. 

Il suo trattato del 1899, in cui riassumeva il frutto dei suoi lunghi 
anni di ricerche era quindi ispirato allo scopo di fornire ai ricercatori 
« lo strumento metodico per la risoluzione dei problemi psicopatologici ». 

Il SomMER è stato il primo che ha distinto nettamente gli esami di 
laboratorio da quelli clinici propriamente detti. Ben presto però, sotto 
l'influsso dei suoi insegnamenti, i psichiatri vollero portare i metodi di 
laboratorio allo studio dei singoli malati di mente e così analizzarono in 
questi malati con metodi grafici, posture e movimenti ottenuti sperimen- 
talmente. 

Il SoMMER stesso analizza poi con metodi complessi le manifestazioni 
percepibili acusticamente e gli stati ed i processi psichici saggiando, delle 
rappresentazioni psichiche, sia il decorso nel tempo che il loro valore 
quantitativo. Indicava infine nuovi metodi per lo studio della capacità 
di percezione e di apprendimento, la ricerca delle illusioni, la misura 
dell’ orientamento, della memoria, delle cognizioni scolastiche, della capa- 
cità al calcolo e di quella associativa impiegando per la ricerca dei disturbi 
di tutte queste funzioni, interrogatori obbligati e di tests di calcolo. 

Il SOMMER che considerava le manifestazioni volontarie ed involon- 
tarie del malato di mente «quali fenomeni naturali » ha voluto così 
creare i mezzi per il loro studio analitico, e sperava di aver trovato‘ col 
suo metodo semeiologico di ricerche, un punto di contatto fra le varie 
scuole psichiatriche e di aver avviata la psichiatria ad uno studio ana- 
litico delle psicosi. Egli riteneva infatti che il valore del suo metodo 
consistesse nell'aver con esso introdotto quello che chiamava « l' analisi 
metodica » delle manifestazioni psichiatriche. 

Poneva così a fondamento della sua indagine la « misura di stimolo 
ed etietto » impiegando sempre serie nguali di stimoli, in modo da otte- 
nere sempre dati comparabili. Questo principio lo portava anche alla 
valutazione dei fenomeni «non direttamente misurabili » in modo da 
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ottenere risultati il cui decorso e la cui intensità potessero essere rappre- 
sentati numericamente. 

Conscio delle difficoltà che presentavano questi metodi di ricerca, 
distingueva i metodi di laboratorio psicopatologico da quelli clinici, più 
semplici e compendiosi. Anche questi ultimi però erano ispirati al prin- 
cipio di usare sempre serie di stimoli uguali in tutti i malati, onde otte- 
nere risposte confrontabili. 

Il metodo che poteva sembrare seducente creò notevole scalpore e 
fu accettato e propugnato da molti psichiatri ed in Italia più special- 
mente dal FERRARI, per essere però poco a poco abbandonato per non 
aver dato poi alla prova pratica, tutto quello che per considerazioni 
teoriche da esso si era sperato. 

Difetto del metodo analitico era quello di spezzettare le ricerche 
facendo perdere così il concetto della « personalità » del malato (di cui 
del resto il SOMMER non fa neppur cenno) e di frammentare l’ indagine 
dell’ infermo al punto da avere non già una visione di insieme dei suoi 
disturbi, ma un vero mosaico di sintomi staccati. 

Cadeva così per la psichiatria il tentativo del SoMMER di creare una 
semeiotica esatta quale base di una psicopatologia scien- 
tifica. 


III. 


In Italia, nel primo decennio di questo secolo, una nuova corrente 
di indagine psichiatrica trovò i suoi capiscuola nel Tanzi e nel Lucaro, 
che nel loro celebre trattato, considerando i disturbi della psiche con il 
metodo analitico, ne esaminano e ne valutano le grandi funzioni « per- 
cezione, memoria, affetti, istinti » separatamente mentre capitoli speciali 
sono poi dedicati alla fisiologia ed alla patologia del « pensiero e della 
volontà », venendo però il pensiero preso nel suo significato lato di 
elaborazione dei concetti e degli engrammi mercè l° immaginazione e l’as- 
sociazione delle idee, equivalente a quanto gli intellettualisti indicano con 
il termine « Rappresentazioni». Anche la volontà è poi presa in senso 
stretto. 

All'esame psichico è dedicato uno speciale capitolo, in cui oltre al. 
l'anamnesi psichiatrica, i due maestri italiani insegnano l’ analisi delle 
singole funzioni psichiche, mercè l’ osservazione e l’ esperimento ma non 
fanno cenno della « personalità » del malato come complesso, o insieme 
od unità, mentre, come detto, pensiero e volontà vengono ri- 
dotte al semplice valore di funzioni singole. x 

Lo sforzo del TANZI e del Lucaro è il maggiore che si conosca di 
aggiornare la psichiatria alle scoperte biologiche e neurologiche ; in questi 
autori la preoccupazione causale prende il sopravvento sugli accertamenti 
mercè l’ osservazione clinica. 

Indirizzo profondamente differente da quello del TANZI e del Lucaro 
segue il KRAEPELIN e ciò si rende evidente anche ad un confronto solo 
superficiale delle loro opere. 

Così il KRAFPELIN afferma categoricamente che « l’ interrogatorio è 
il più importante mezzo di indagine della semeiotica psichiatrica ». Egli 
però si distacca completamente dallo schematismo del SOMMFR e dei suoi 
seguaci. Infatti mentre questi considerava come ideale l'uso di un unico 
schema di interrogatorio per tutti i malati mentali, allo scopo di poter 
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fare dei « confronti esatti delle risposte ottenute » invece il KRAEPELIN 
vuole che «il loro contenuto (degli interrogatori) deve innanzi tutto 
adattarsi alle condizioni di ogni singolo caso allo scopo di penetrare, in- 
dagando, tutti i territori dello spirito ». Il KRAEPELIN stesso consiglia 
anche « di fare al malato delle domande generiche che permettano di 
farsi un giudizio complessivo della personalità psichica dell’ infermo ». 

Come si è già detto, egli non vuole come il SOoMMER, imporre un me- 
todo rigido di interrogatorio e di esame e così egli senza altro atlerma 
che « naturalmeute gli schemi di interrogatorio possono essere variamente 
disposti » aggiungendo espressamente che quello che riporta deve servire 
solo di « tipo » (Muster). 

Nell’interrogatorio che consiglia, egli suddivide le domande a gruppi 
che devono servire a far conoscere « le condizioni personali e le con- 
dizioni della memoria, l'orientamento, la capacità al calcolo, la cultura 
scolastica, l'esperienza della vita, la formazione dei concetti astratti, 
la capacità all’esprimere giudizi ed infine i sentimenti sociali » del 
malato. 

Fa anche rilevare come le risposte date a questi gruppi di domande 
non possono essere valutate tutte alla stessa stregua: così alle domande 
dei primi due gruppi possono rispondere quasi tutti i malati non dementi 
e confusi, mentre quelli del III e IV possono mettere in evidenza già 
qualche disturbo della psiche che può rendersi ancor più evidente impie- 
gando le domande dei gruppi successivi. 

In ciò può riconoscersi già un tentativo di interrogatorio a difficoltà 
crescente o progressiva che fu poi introdotto in semeiotica psichiatrica 
quasi contemporaneamente dalla scuola di A. BINnET e da quella di S. Dr 
Sanctis. Oltre a questi interrogatori, il KRAEPELIN richiede che per l’'e- 
same del malato si proceda anche a ricerche sul suo potere associativo, 
specialmente col metodo classico delle parole stimolo, cui attribuisce gran- 
dissimo valore, malgrado faccia notare che i risultati possano esserne 
falsati dal grado culturale del malato, dalla sua capacità ad esprimersi 
verbalmente, dal suo raziocinto e da una infinità di altri fattori per- 
sonali. 

L'autore tedesco consiglia anche il metodo di BinET e Simon della 
scala metrica (metodo che del resto ha avuto fortuna in tutto il mondo 
più per la sua comodità che per l'esattezza dei suoi risultati) per lo 
studio del livello mentale dei bambini, ma mette in guardia contro sue 
possibili cause d' errore. 

Si può quindi vedere nel KRAEPELIN un netto ritorno alla semeiotica 
psichiatrica clinica: infatti il malato, che dalla scuola del SOoMMER veniva 
considerato quasi un automa da studiare con un metodo meccanico e 
schematico, per il KRAEPELIN ridiviene una individualità che vive e le 
cui anomalie vanno valutate complessivamente dal lavoro di sintesi che 
il psichiatra deve svolgere sui dati che il suo libero metodo di indagine 
gli fornisce. Si potrebbe così quasi dire che, mentre per il SOMMER, il 
psichiatra deve essere un buon operaio che deve eseguire con coscienza 
ed esattezza un lavoro meccanico di analisi dell' infermo, per il KRAEPELIN 
il medico assume il carattere di artista, che su dati meno schematica- 
mente ottenuti deve compiere una geniale opera di sintesi. 

Una ulteriore evoluzione in questo senso la troviamo nel BLEULER 
che vuole che lo schematismo nello studio del malato sia ridotto ad un 
minimo, ed afferma anzi a questo proposito: «i sintomi delle malattie 
mentali sono infinitamente vari e ciò ci costringe ad un certo grado di 
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schematismo e ad una selezione dei segni più importanti », ma aggiunge 
subito: « si noti però che manifestazioni apparentemente uguali, secondo 
l'ambiente psichico in cui si producono e la loro genesi, possono avere 
significato completamente differente, tanto più che ogni sintomo psichico 
(assai più che non quelli organici delle malattie mediche) non è altro che 
un aspetto unilaterale di un processo generale ». 

Il BLEULER poi, basandosi su considerazioni psicologiche, chiede che 
il psichiatra distingua nel malato sintomi primari e sintomi 
secondari, sintomi fondamentali ed accessori. Ma 
questo secondo l'autore, non deve essere ottenuto con complessi esami di 
laboratorio o con interrogatori obbligati. Analisi e sintesi devono per lui 
procedere pari passo, quasi nel subcosciente del psichiatra che deve 
giungere alla formulazione del suo giudizio, non con un lavoro meccanico 
di analisi dei singoli segni spinto al suo estremo limite di esattezza, ma 
dal giudizio complessivo che esso deve formarsi della personalità del ma- 
lato con opera squisitamente personale di sintesi. 

Ciò fa anche comprendere come nel suo trattato dedichi un capitolo 
anche a quelli che dice «I limiti della pazzia » limiti che - sia subito 
rilevato - egli non ammette esistano : « Non esistono confini alla pazzia » 
afferma infatti categoricamente mentre più oltre si lamenta del fatto che 
« ancoroggi avviene che pubblico e Jegali pongano al psichiatra questi quesiti 
insensati» aggiungendo poi, a chiarimento, che lo stesso gruppo di 
sintomi psichici - di debolezza mentale p. es. - non ha importanza so- 
ciale in un operaio, ma è segno di malattia in chi appartiene ad un grado 
sociale e culturale elevato. ( Veramente il paragone meriterebbe qualche 
critica.) 

Per il BLEULER ancor più che per il KRAEPELIN il psichiatra deve 
dunque essere un « artista » ed artisticamente sintetica, come già detto, 
deve esserne la diagnosi e deve essere la semiotica che a quella conduce. 
Anche la valutazione dei sintomi, per il BLEULER, non può essere uni- 
voca ed egli infatti afferma senz' altro che « la psiche umana è talmente 
complicata che quello che da prima può apparire come sintoma certo di 
una data malattia mentale, non raramente, deve essere spiegato diffe- 
rente da chi conosca tutte le circostanze ». 

Egli nel suo Trattato quindi non dà schemi di esame semeiologico 
dei malati, ma solo consigli sul come valutarne la personalità: 
« Nella diagnosi ed in ogni formulazione di un giudizio qualsiasi (sul 
malato) non bisogna mai astrarre dalla totalità delle circostanze (U m- 
staende), oggettive e soggettive. Nei complessi meccanismi psichici 
infatti gli stessi sintomi hanno significato assolutamente differente secondo 
le varie circostanze in cui si manifestano ». 

Il BuMKE anche egli, si avvicina a questo metodo abbandonando 
lo schematico dei suoi predecessori. 

Il movimento moderno psicopatologico è rappresentato dal KRET- 
SCHMER e dal JasPERS ma non tutto è lodevole in questi due psichiatri. 

CarLo JASPERS - per dare un esempio - vuole che per comprendere 
il malato ci si « immedesimi » nel suo processo psichico {comprenderlo 
immedesimandosi in lui = einfuehlendes Verstehen) secondo un vero pro- 
cesso intuitivo in cui la componente sintetica « artistica » è portata al 
suo massimo e quella analitica « scientifica » è ridotta ai suoi termini 
più modesti. Tuttavia la stessa trattazione del JAspERS dimostrano che 
possono ottenersi risultati che spesso sorprendono perchè appunto son 
dovuti ad un metodo a prima vista inaccettabile. 
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La psicoanalisi ha avuto un gran merito nello sviluppo della psico- 
patologia e anche della semiotica psichiatrica, come ha sostenuto e so- 
stiene S. DE SANCTIS. 

I metodi di analisi dal KRETScHMER sono stati riassunti come : 

1) metodo di esplorazione in conversazione libera 

2) gli esperimenti di associazione ( metodo associativo di BLEULER- 
JUNG). 

3) l’analisi con il metodo dell’ associazione « libera » e con lo stu- 
dio dei sogni e degli atti mancati od errati (Psicoanalisi alla FREUD) ed 
infine 

4) l’analisi allo stato di leggera ipnosi (metodo di psicoanalisi 
alla BLEULER- FREUD ) 

A questi metodi se ne aggiungono altri suggeriti dalla psicologia 
sperimentale : fra questi ci sia lecito di ricordare il tanto discusso ri - 
flesso psicogalvanico che attualmente è in studio nella no- 
stra Clinica. 


Pr 


Il metodo semiologico più moderno, che viene particolarmente ap- 
plicato nella nostra clinica, è quello in cui più che i differenti segni e 
fatti nosologici e psicologici singolarmente presi, si studiano invece il 
comportamento totalitario dell'infermo di mente, opponendo così ad una 
indagine strutturale quella dinamica della psiche. 

Questo metodo pone a fondamento dell'indagine psichiatrico-seme- 
iologica lo studio del comportamento del malato, comportamento che 
viene distinto dal De Sanctis in comportamento spontaneo ed in com- 
portamento obbligato. 

Lo studio del primo di questi si basa sui dati che fornisce l’ osser- 
vazione spontanea o naturale sia delle condizioni che diremo statiche 
dell’ infermo (atteggiamento, espressione ecc. allo stadio di riposo), che 
di quelle che possono indicarsi come dinamiche spontanee, e ciò nei vari 
ambienti in cui l’ infermo si mantiene ed opera. 

L'indagine del comportamento obbligato dell'intermo (cioè a tema 
o a compito) secondo i procedimenti in uso nella nostra clinica, sì divide 
in due tempi distinti e separati; al che corrisponde la denominazione 
adottata di semeiotica psichiatrica di corsia e semiotica psichiatrica di 
laboratorio, e vengono svolti secondo lo schema che riportiamo qui ap- 
presso : 


Esplorazione dell’attività psichica del malato e rilievo dei sintomi (1932) 


ESAME DEL COMPORTAMENTO SPONTANEO DEL MALATO : 


Tecnica: Osservazione clinica. 


Descrizione (fotogratia, disegno) dell'aspetto, della fisionomia, della 
mimica (cinema), della loquela (parlografo), della grafia ( esame grafolo- 
gico) dell’ umore abituale, 

Analisi del contenuto di scritti e disegni e della condotta sociale del 
malato. 
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Constatazione di rendimento medio del lavoro e del successo sociale. 

Rilievo delle manifestazioni spontanee dell’ attività automatica e 
subcosciente (Sfera opposta :) gesti simbolici, « complessi », neo e paralo- 
gismi, stereotipie, lapsus, sogni). 


ESAME DEL COMPORTAMENTO OBBLIGATO DEL MALATO 


Tecnica: Interrogatori e prove psicopatologiche 


Generici: (coscienza, orientamento, linguaggio, 
stile ) 

Tematici: (famiglia, lavoro, programmi, reli- 
gione, convinzioni, amore) 

A contestazione : (memoria, intelligenza ) 

Per stimolazione della sfera opposta o subco- 
sciente. Tecnica: psicoanalitica associazioni), 
reattivi - muti ecc. 


Interrogatori 
ripetuti 
e disciplinati 


PROVE DI LABORATORIO 


Esempio : suggestibilità e resistenza alla suggestione; capacità d’i- 
nibizione ; resistenza al lavoro continuato. 


Secondo il DE SANCTIS, e come si vede anche implicitamente dalla 
tabella più sopra riportata, i risultati dei dati di laboratorio e cioè delle 
indagini psicopatologiche non sono tutti utilizzabili per la psichiatria 
clinica, per quanto però alcuni lo siano. 

Per quanto infatti i dati di laboratorio possano sembrare assai in- 
teressanti non sono però scientificamente valutabili con l' esattezza che i 
loro propugnatori credono di trovare in essi, come bene ha fatto osser- 
vare il DE SANCTIS, che dice « le cifre (per dare un esempio quelle tratte 
dai tests) di per sè, anche se valutate in modo esattissimo, non di- 
cono nulla » se ogni esperimento non sia parallelamente confrontato con 
quelli su soggetti normali. 

La scuola psichiatrica di Roma riconoscendo il poco valore della 
ricerca isolata si volge nettamente al metodo clinico di indagine con gli 
interrogatori detti generici econ quelli detti da essa tema - 
tici, di cui i primi daranno gli elementi di giudizio sulla qualità del- 
l’attenzione (costanza e concentrabilità ), la memoria, l'orientamento ; 
mentre i secondi (a tema professionale, famigliare, sociale e morale ) 
daranno elementi « per la valutazione della intensità e variabilità degli 
atfetti, della morale teorica, del sentimento religioso, della cultura del 
malato » mentre infine gli interrogatori a contestazione 
permetteranno la valutazione « del livello di intelligenza personale ed il 
deficit del pensiero (logica e critica) del paziente » (DE SANCTIS). 

Per le opportune comparazioni nella nostra Clinica è preso anche nota 
sulla durata di ciascun interrogatorio. 

I « reattivi mentali » (mental tests) che formano una parte 
della semeiotica psichiatrica di laboratorio invece sono riservati a casi spe- 
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ciali, l'indagine scientifica di laboratorio proponendosi la ricerca a serie 
e comparativa su soggetti specialmente scelti, avendo per scopo la riso- 
luzione di speciali problemi. 

Il giudizio sulla personalità psichica del malato viene così a fondarsi 
non direttamente sul risultato della semeiotica di laboratorio, ma piut- 
tosto su quella di corsia. La semeiotica di laboratorio fornisce tuttavia 
i dati preziosi in base ai quali si può dare il giudizio stesso. 

La semeiotica psichiatrica troverà così nella sua branca di labora- 
torio la fonte degli elementi di giudizio, la fonte della esperienza che 
il medico sinteticamente deve applicare poi attraverso alla più agile e 
più vivente semeiotica clinica. 

È sottinteso poi che la ricerca bioneurologica, nel quadro della seme- 
iotica psichiatrica deve fornire non la diagnosi della malattia mentale, 
ma quella della sua base organica, quando sia possibile di affermarla. 
Così si comprende quanto fu detto più sopra e cioè che la semeiotica 
neurologica e la semeiotica psichiatrica hanno per oggetto sintomi a 
doppia faccia e sempre commisti ed aggrovigliati. 

Naturalmente nel giudicare il malato è compito del medico non 
tanto l'applicazione di tutti i metodi possibili di indagine quanto la 
retta valutazione di quelli impiegati volta per volta; infatti le varie 
forme psicosiche che solo da poco tempo impariamo a conoscere quale 
residuo della demenza paralitica curata con i vari mezzi piretoterapici 
devono già oggi renderci guardinghi e mantenerci in uno stato di attesa 
circa la possibilità che sindromi psichiche differenti conseguano in indi- 
vidui differenti, all’azione dello stesso fattore morbigeno. Il vecchio prin- 
cipio di WERNICKE riacquista così valore pratico. 

Ne consegue che oggi non appare giustificato in semeiotica delle 
malattie mentali voler assumere nè un atteggiamento nettamente psico- 
logico o psicopatologico nè uno esclusivamente neurologico, e che piuttosto 
oggi deve studiarsi, invece che ogni sintoma separatamente, la personalità 
del malato mentale in toto, tanto somatica che psichica. 


< 


Riferiamo ora a complemento del fin qui detto, i procedimenti 
semeiotici che si adoperano nella Clinica di Roma. 

Prima ricerca tanto negli adulti quanto nei fanciulli psicopatici 
è quella diretta a stabilire almeno nelle grandi linee il tipo di Costi- 
tuzione dei soggetti; ricerca questa di cui ogni giorno più si rileva 
l'importanza in psichiatria, ma che purtroppo spesso si presenta irta 
di difficoltà nella pratica, perchè le ricerche fisiologiche ed umorali su 
cui in gran parte si fonda, non sempre danno risultati univoci. Per 
scopi pratici appare quindi opportuno di stabilire, con l'ausilio di ogni 
mezzo di indagine e soprattutto con quella ereditaria, le più comuni costi- 
tuzioni anormali di cui si riconoscono i tipi principali riportati nella ta- 
bellina seguente: 
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COSTITUZIONI PSICHICHE ANORMALI (1932) 


Costituzione neuropatica | da eredità / 
” psicopatica similare o ammesse da tutte le scuole 
» mista polimorfa 
» ciclotimica 
» emotiva scuole francesi (DuUPRÈ) e nostre (BUSCAINO) 
» cenestopatica 
” sessuale (scuola di FREUD) 
” allucinante o fantasticovisionaria (DE SANCTIS) 
» schizotimica o autisticodissociata (KRETSCHMER) 
» paranoide (E. MORSELLI) 
» criminale (?) 


Si passa quindi all'indagine del soggettivo dei malati mentali con 
la stessa tecnica rigorosa che per l'esame obbiettivo si usa nei malati 
comuni o nervosi, escludendo il metodo intuitivo almeno per quanto pos- 
sibile, poichè è dettame della scuola che il soggettivo, anche se apparte- 
nente alla sfera subcosciente del soggetto, sia capace di realizzarsi spon- 
taneamente in sintomi sensitivi o motori, e perciò rilevabili con la sola 
osservazione esterna sia anche sperimentalmente mercè gli espedienti tecnici 
(tests) della comune pratica psichiatrica. 

Allo scopo, in soggetti adatti e se tentata da persone competenti, 
appare utile l’ esplorazione del subcosciente secondo i vari metodi indicati 
(nella 1, tabella) dai vari autori, come pure quella della sessualità e dei 
sogni, per mezzo di interrogatori che, onde renderne meno fallaci i risultati, 
vanno affidati a medici specialmente esercitati. 

Specialmente nei minorenni, psicopatici e malati neurologici, vanno 
sistematicamente usati gli esami metodici del sistema neurovegetativo, estra- 
piramidale ed endocrino. La diagnosi è meglio affidata alla tecnica neuro- 
patologica che non a quella psichiatrica nei casi di spasmi, di distonie 
e di ipercinesie. Le sindromi di passaggio tra forme corticobulbari e 
extrapiramidali sono spesso rilevate anche dalla semeiotica psichiatrica e 
le forme miste o prevalenti corticali o extrapiramidali, dalla associazione 
delle due semeiotiche. 

Il rilievo dei sintomi psichici, a parte l'accertamento causale, serve 
mirabilmente in neuropatologia ed in medicina interna, oltrechè in psi- 
chiatria, per costruire i così detti tipi (sintomatologici) di gruppo, 
che, per quanto oggi i quadri psichiatrici siano in revisione a causa della 
già ricordata influenza del fattore costituzionale, possono sempre utilmente 
costruirsi, sia come tipi sintomatologici sia anche come tipi costituzionali. 

Infatti è cosa certa che la diagnosi nosografica di parecchie malattie 
mentali si fa semplicemente tenendo presenti i « tipi di gruppo » già 
conosciuti; così nella neuropsicastenia, nella melanconia, nelle forme schi- 
zofreniche, nelle psicosi paronoiche ecc.; in quanto, conoscendo noi il tipo 
di gruppo lo riconosciamo nel malato che ci si presenta. Del resto, il 
DE Sanctis che si è occupato della costruzione di tipi patologici dal punto 
di vista differenzialistico è d’avviso che l'impresa è molto ardua e che, 
a volte, bisogna contentarsi di risultati approssimativi, e aiutarsi coi sin- 
tomi somatici. I sintomi psichici di reazione ben valutati sono capaci di 
darci ragione della loro origine; essi devono essere in ogni caso, tenuti 
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distinti dai sintomi focali e dai sintomi diretti; criterio questo che 
vale anche per la semeiotica neurologica e medica generale. 

Altro compito della nostra scuola è quello di stabilire la gerarchia 
dei sintomi presentati dall’ infermo di mente (come del resto anche del 
malato neurologico); ciò conduce, per esempio, a ricercare nel demente 
paralitico il sintomo dominante (p. e. l'euforia) da cui gli altri derivano 
secondo il principio di causalità e connessioni logiche o affettive. 

Lo studio della gerarchia dei sintomi può facilitare spesso in modo 
notevole la conoscenza della fase di decorso cui è giunta la ma- 
lattia mentale e può quindi riuscire specialmente utile per lo studio della 
demenza paralitica e delle sue modificazioni di decorso in seguito ai ten- 
tativi piretoterapici con i varì mezzi piretogeni biologici o chimici. 

VI. 

Quello che ci sembra distinguere la nuova semeiotica psichiatrica da 
quella meno recente è la tendenza che sempre maggiormente sì fa strada 
in essa di non voler considerare i sintomi sia spontaneamente presentati 
dall’ infermo che quelli in esso provocati con i vari metodi di indagine, 
come entità a sè, aventi valore proprio ed immutabile, la cui somma 
debba dare senz'altro come risultato il riconoscimento della sindrome 
morbosa, cioè la diagnosi della attezione che ha colpito l'infermo. Paral- 
lelamente a questa tendenza che riporta al loro vero valore i singeli sin- 
tomi, vediamo apparire il concetto alterazione delle personalità nel ma- 
lato. La personalità normale va concepita come stato armonico, anzi 
unitario. Tutti i mezzi che ci forniscono la psicologia medica e la bioti- 
pologia portano al rilievo della personalità come un tutto. 

Se si potesse confrontare il malato con una opera musicale si può 
dire che il SomMER vede in esso sole le note staccate dello spartito ; il 
JAsPERS cerca di atferrare solo la sensazione generale piacevole o spia- 
cevole che l’opera gli suggerisce nell’ ascoltarla, mentre il nuovo psichia- 
tra deve essere il musico in cui il sentimento artistico si associa al pos- 
sesso della tecnica musicale e che sa valutare, nella percezione totalitaria 
dell’ opera d’arte anche tutte le finezze della tecnica musicale e tutte le 
leggi di armonia che le imprimono il suo carattere particolare: vale a 
dire tutte le personalità del malato. 

Fra gli Aa. più recenti che hanno formulato il concetto di personalità 
dal punto di vista medico-psichiatrico si trova il Jolowicz che, quasi in 
contrapposto ai psicoanalisti, ma movendo in parte da essi, propugnò 
quello che egli stesso indicò col nome di PERSONLICHKEITSANALYSE. 

Senza riportare qui tutte le varie definizioni di personalità date 
dagli autori e senza riportare neppure i vari schemi tipologici proposti, 
possiamo dire che oggi la personalità del malato è quella che stà al 
centro dell'interesse psichiatrico ed essa sì tenta di penetrare adoperando 
quale principale strumento allo scopo gli interrogatori, ripetuti, generici 
o tematici che devono rivelare all’ indagatore lo schema che l' infermo 
ha del suo passato, del suo presente e del suo avvenire cioè del pro- 
gramma che dopo guarito intende di svolgere nel proprio lavoro. 

La riduzione della personalità del paziente risulta dalla perdita 
dello schema storico di sè stesso, dal comportamento spontaneo irrego- 
lare in famiglia ed in società, dai cattivi risultati degli interrogatori a 
contestazione, dai disturbi della memoria, dalle distrazioni ecc. 
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Nelle malattie mentali originarie la personalità ci risulta quantunque 
sui generis di una strana armonia; ma può risultare anche fram- 
mentaria, discontinua, o infine, deviata in toto dal tipo medio ed 
estremo della personalità normale, 

Naturalmente questa valutazione della personalità degli infermi di 
mente non è facile, come del resto non lo è neppure nei normali, sia 
per la difficoltà stessa insita nell'indagine quanto per il fatto che nè 
metodi di indagine nè la stessa classificazione della personalità nei vari 
prototipi, è ancora univoca e neppure sutiragata da una sufficiente espe- 
rienza clinica, 

Riportiamo qui appresso i dati relativi alla personalità, i fatti da 
ricercare ed i metodi da usare nella indagine, secondo una tabella usata 
nella Clinica di Roma. 


PERSONALITÀ PSICHICA 
(1932) 


Personalità: Precipitato della storia dell’ individuo, della fami- 
glia, della razza. 

Aspetto psichico della « unità biopsichica » 0 « individuo ». 

Componenti costituzionali (temperamentali e caratterologiche) 
della personalità e caratteristiche (traits) della sfera cosciente e della 
subcosciente (sfera opposta). 

Formazioni lungo le età. 

Stratificazione, profondità ed estensione: strati 
« nucleari » e « corticali » (W. STERN, KRETSCHMER). 

Base organica della personalità: Nuclei della base ? 
(Kretschmer) Cenestesia. 

Tecnica semeiologica: Consuetudini —analisi strutturali — 
intuizione (calore della personalità) — contatto affettivo (Affektiver 
rapport di BLEULER e di MINKOWSKI, ecc,). 

Interrogatori, 

Schema storico di sé stesso. 

Stile. 

Grafia. 


ANOMALIE E MALATTIE DELLA PERSONALITÀ 


Spersonalizzazione: esempi: proiezione di sè, paramnesie, 
sloppiamento della personalità (1sterismo, ipnosi). 

Agenesia: esempi: infantilismo e puerilismo mentale. 

Perdita e Riduzione: esempi: dementi, frenastenici, deboli 
di mente, vecchi. 

Trasformazione o Metabolismo: esempi: licantropia 
(« Iupo manaro ») isterismo ecc. 

Regressione: esempi: criminalità primitiva, misticismo, eroti- 
smo, ecc. 


A prima vista questo concetto unitario della personalità del malato 
dì mente potrebbe apparire superfluo specie a chi, come alla maggioranza 
dei medici abituati ad una indagine analitica dei disturbi degli infermi, 
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non possa ammettere che l'unità derivi da altri elementi che non siano 
le singole strutture psichiche. 

A questo dubbio si può però senz'altro ribattere che l'unità 
personale, comunque abbia ad intendersi, è un fatto ammesso come fon- 
damentale dalla stessa medicina generale; e che quindi con maggior ra- 
gione il psichiatra deve ammettere e considerare alcune condizioni di 
ordine psicopatico come condizioni morbose globali, equivalenti a malattie 
dell’ unità personale. 

Infatti quando, ad esempio, si dice che il malato malgrado i suoi 
difetti mantiene la sua personalità, si atferma un fatto ben diverso di 
quando si dice che il malato presenta dei disturbi dell'attenzione, della 
memoria, del comportamento, della morale. Il giudizio complessivo  sin- 
tetico sulla personalità è qui il solo che abbia un vero valore e un vero 
significato, e quindi la tendenza oggi manifestantesi in psichiatria di 
tentarlo deve considerarsi un vero progresso della semiotica mentale. 

Si può quindi ritenere che nella psichiatria di domani accanto ad 
una semeiotica di corsia, agile ed adattabile e modificabile da 
caso a caso, si avrà una semiotica di laboratorio che alla 
prima servirà da fondamento sperimentale e dottrinale fornendole gli 
elementi di giudizio per la valutazione scientifica dei fenomeni psichici 
osservati nell’ infermo. 

La valutazione psicopatologica di questi non verrà fatta frammen- 
tariamente e basandosi su singoli dati, ma in modo totalitario con una 
visione complessiva della sua personalità. 

La semeiotica psichiatrica dovrà, come dice il De SANCTIS, da un lato: 
« eliminare ogni pedanteria meccanicistica nello studio dei malati» e 
dall’ altro « rendere i risultati dello studio medesimo più precisi e quindi 
comparabili senza aggravare lo strumentario semeiologico del medico - psi- 
chiatra ». 
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L'A. dopo aver esaminato le modificazioni che la semeiot'ca psichiatrica 
ha subìto in rapporto alle varie modificazioni teoriche che subiscono le vedute 
circa la genesi e l' interpretazione dei sintomi psichici, passa a discutere i dati 
teorici e le applicazioni pratiche della semeiotica psichiatrica della scuola del 
De Sanctis e viene a concludere come sia indispensabile venire allo studio to- 
talitario della personalità del malato di mente col mezzo di una agile « semeio- 
tica di corsia » che trovi le sue basi sperimentali in una esatta « semeiotica di 
laboratorio ». 
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Benchè in questi ultimi tempi da parte di numerosi ricercatori 
italiani ed esteri si siano ripresì su larga scala quegli studi ematologici 
nelle malattie mentali che dall'inizio della guerra si può dire fossero 
stati quasi completamente abbandonati, e benchè dalle mie osservazioni, 
che fanno parte d'un gruppo più vasto di ricerche comprendenti all'in- 
circa 1000 alienati di varia natura, io non pretenda di giungere a parti- 
colari conclusioni che possano risolvere quello ch'è stato il miraggio dei 
primi osservatori ai quali sembrò di poter attingere dallo studio delle 
condizioni morfologiche del sangue non solo criteri diagnostici ma altresì 
patogenetici e prognostici nelle sindromi mentali più disparate, tuttavia 
credo opportuno di riferire 1 risultati delle mie ricerche praticate su 171 
dementi precoci, in quanto esse, arricchendo la statistica che attualmente 
possediamo sull'argomento, possano portare un contributo in favore o in 
opposizione a quanto da altri AA. s'è visto e descritto. 

È logico che nel campo dell’ ematologia in genere, di quella applicata 
alla psichiatria in specie, le grandi cifre siano le sole capaci di fornire 
qualche ragguaglio su quella che può essere la forma media degli elementi 
ematici in un determinato stato morboso ; dalla quale formula, sopratutto 
se costruita con i criteri classificativi attualmente in uso, si potranno in 
ogni modo dedurre dati di un certo interesse sullo stato degli organi 
emopoietici e di quegli organi ghiandolari che su di essi agiscono ecci- 
tandone o inibendone l'attività, e fors'anche prospettare ipotesi più o 
meno attendibili sulle cause determinanti uno stabilito quadro ematico in 
una data malattia mentale. 

Il difetto comune di molte delle prime ricerche sul comportamento 
del sangue nella Demenza Precoce è sopratutto rappresentato dalla scar- 
sezza d’osservazioni citate da vari Autori: da molti si vollero trarre 
illazioni sull'importanza diagnostica o prognostica del referto ematico in 
base ad esami compiuti su pochissimi casi, spesso su uno 0 due solamente. 
Quando si pensi che assai di frequente i singoli osservatori usavano 
metodi d'indagine diversi, diverse nomenclature degli elementi sanguigni 
e spessissimo anche diversamente fissavano e valutavano il tasso normale, 
fisiologico dei vari componenti della formula ematica, è facile immaginare 
come, iggiungendosi queste cause d'incertezza alle cause d'errore inevi- 
tabili in tutti i casi in cui da statistiche troppo esigue si vogliono trarre 
deduzioni troppo generali, attualmente riesca spesso impossibile inqua- 
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drare i reperti antichi con quelli più recenti e formulare quindi un giu- 
dizio sicuro basato sulla valutazione d'un insieme omogeneo di tutte le 
ricerche sinora eseguite. 

Nella Demenza Precoce, come del resto in gran parte delle malattie 
mentali e nervose, si può dire che tutti gli elementi sanguigni siano stati 
studiati e vagliati nella loro costituzione morfologica e nel loro quantita- 
tivo assoluto e relativo. A carico dei globuli rossi si videro le più varie 
alterazioni sia rispetto alla qualità che alla quantità di essi: aumentati 
o diminuiti secondo alcuni Autori, secondo altri essi rimangono entro 
limiti pressochè normali. Infatti M. SaBRAZÈS, M. E. REGIS, M. LAURÈS 
(1905) trovano ora iperglobulia, ora lieve ipoglobulia; avvertono però 
questi autori che, come in tutte le malattie, così anche nelle psicosi, 
l'inizio può essere caratterizzato da alterazioni ematiche imputabili alla 
stessa causa morbigena che agisce sul sistema nervoso: mentre però 
cessata questa causa l’equilibrio ematico si ristabilisce rapidamente, per- 
mangono le lesioni a carico del sistema nervoso cui sono da attribuirsi i 
fenomeni psichici. Per I. H. ScHuLTz l'aumento degli eritrociti sarebbe 
uno dei reperti più caratteristici della Demenza Precoce e deriverebbe 
non da esagerata attività degli organi eritropoietici, ma da un'eritrostasi 
capillare, sintoma che starebbe a significare le gravi e talora precocissime 
alterazioni vasomotorie proprie della Demenza Precoce, e che in sè rac- 
chiuderebbe un significato prognostico sfavorevole. 

Ma ecco che d'altra parte il KiRGER parla di « scarse o nulle alte- 
razioni del numero di globuli rossi e del tasso emoglobinico. » 

Non è il caso di soffermarsi in ulteriori citazioni, dato che in genere 
la nota predominante di gran parte delle osservazioni è quella di differire 
estremamente le une dalle altre in riguardo ai dati forniti ed alla loro 
interpretazione. 

Oltre che le modificazioni numeriche dei globuli rossi, anche le alte- 
razioni della loro struttura attirarono l'attenzione degli osservatori che 
talora credettero di scorgervi qualcosa di specifico, di utile a fornire criteri 
diagnostici differenziali con altre malattie mentali; così nel 1905 G. 
PIGHINI e G. PAOLI, attribuiscono ad una grave lesione del ricambio, 
ritrovabile per molteplici indizî nella Demenza precoce, alterazioni carat- 
teristiche a carico dei globuli rossi che, trattati con un loro speciale 
metodo di colorazione, rileverebbero una struttura ombelicata con aumento 
di volume, e speciale disposizione nel corpo dell'emazia della « sostanza 
granulosa emoglobigena., » Reperti questi ben tosto contradetti da numerosi 
AA. tra cui MuGGIA (1906), JEAN LEPINE e V. ST, PoPoFF; questi ultimi, 
mentre non confermano le osservazioni di PIGHINI e PaoLI, trovano i 
globuli rossi assai spesso alterati, fragili, con segni di rinnovamento 
globulare rappresentato da numerose forme giovanili circolanti ; SABRAZÈS 
poi trova nella catatonia anisocitosi e poichilocitosi e Dide macrocitosi. 

In genere gli AA. si limitano a trarre dai reperti eritrocitari dedu- 
zioni diagnostiche e prognostiche; non mancano però quelli che all'anemia 
ed alla diminuzione dell'emoglobina vorrebbero attribuire un valore etio - 
patogenetico (SoMMERS), anche se da varie parti si fa notare quanto 
siano malfide le deduzioni basate sui reperti mumerici di elementi che, 
come i globuli rossi, sono sottoposti alle più imponenti modificazioni 
fisiologiche, e variano si può dire di ora in ora nello stesso soggetto e 
tra l'altro possono anche essere influenzati da semplici variazioni di circolo 
strettamente locali, ed in modo cospicuo sono dipendenti dall’ alimenta- 
zione, dalle condizioni ambientali ecc. 
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Ricordava infatti il MeLvin al Congresso degli alienisti di LILLA 
(1906), a coloro che con troppo entusiasmo accettavano i dati ematologici, 
che, secondo le sue personali osservazioni, bastava trasportare malati, 
tenuti per lungo tempo in ambienti chiusi e presentanti forme talora 
assai gravi d’'anemia, all'aperto, per vedere in essi una rapida moltipli- 
cazione dei globuli rossi ed un aumento del tasso emoglobinico. Per queste 
ragioni, le quali in fondo infirmano grandemente le conclusivni cui si può 
pervenire dalla semplice globulimetria, oramai le ricerche praticate sui 
globuli rossi e sull’emoglobina degli alienati in genere hanno subito un 
notevole rallentamento e ben pochi sono gli Autori che ora se ne occupano. 

Di gran lunga maggior importanza assumono, nello studio ematologico 
della Demenza precoce, le ricerche eseguite sui globuli bianchi, come 
quelli che più specificamente e con alterazioni più o meno caratteristiche, 
sia quantitative che qualitative, rispondono a qualsiasi causa perturbatrice 
dell'equilibrio organico, sia essa infettiva, o tossica o autotossica ecc. A 
mano a mano che procedevano le ricerche sull'ematologia normale e pato- 
logica e con EHRLICH, PAPPENHEIM, NAEGELI, FERRATA, ARNETH, SCHIL- 
LING ecc. venivano additati nuovi procedimenti tecnici e nuove valutazioni 
sulla morfologia leucocitaria, di pari passo procedevano, sempre più 
perfezionandosi, anche le applicazioni delle nuove conquiste nel campo 
ematologico alla neurologia ed alla psichiatria. Le ricerche, basate dapprima 
su osservazioni molto semplici, quali potevano essere quelle inerenti alla 
numerazione assoluta dei globuli bianchi ed alle loro modificazioni quali- 
tative (picnosi. vacuolizzazione, fenomeni degenerativi a carico dei leucociti 
in genere e sopratutto degli eosinofili), gradatamente diventano più com- 
plesse: si studiano, dopo EHRLICH, le variazioni della formula leucocitaria; 
quindi i fermenti vitali contenuti nei singoli elementi della serie bianca ; 
con ARNETH @ ScHILLING s'applicano i criteri di maggior o minor matu- 
rità degli elementi bianchi del sangue in base alle classificazioni da essi 
proposte ; fervono le indagini sul sistema reticolo endoteliale, e dai reperti 
ematici sempre più perfezionati si traggono deduzioni che ora confermano, 
ora abbattono le antiche teorie. 

Infezioni, intossicazioni esogene o endogene, squilibri ghiandolari, 
alterazioni degli organi emopoietici, passano attraverso il vaglio dell'esame 
ematologico e trovano in esso conferma o meno. È ditticile poter riassu- 
mere omogeneamente, con dati comparativi, le osservazioni dei vari AA, 
stante le diversità tecniche, le varie valutazioni della formula ematica 
normale e quindi il maggior o minor peso dato alla variazione dei singoli 
elementi ematici. Spesso si parla di leucopenia o di iperleucocitosi, senza 
che realmente le cifre trovate entrino nei limiti patologici; e si dimentica 
l' attermazione del JoLLy che in condizioni fisiologiche i globuli bianchi 
possono oscillare, anche a parità di condizioni, nei vari individui, tra i 
4000 ed i 10000 per mm.3. Si basano conclusioni sull'esame talora d'un 
solo caso, spessissimo non si tien conto nè delle condizioni generali del 
malato, nè dell'età né dello stato acuto o cronico della malattia, nè 
della varietà di essa: raramente si ricorre almeno alla divisione dei 
dementi precoci nelle classiche varietà Kraepeliniane; l’' interpretazione 
della tormula è poi spesso assai difficile data la ditterente nomenclatura 
degli elementi inpiegata dai diversi AA., che spesso si limitano ad esempio 
a citare l'esistenza di una mononucleosi senza però definire se si tratta 
più d'una linfocitesi o d'una monocitosi ecc. 

M. Dibpe e CHENAIS (1902) citando i reperti ematologici di 18 dementi 
precoci di cui non danno alcuna notizia in merito all’età o alla forma della 
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malattia, trovano i polinucleati ora aumentati, ora diminuiti, ora normali; 
parlano di eosinofilia partendo dal concetto, che giustamente il SANDRI 
ritiene errato, che gli eosinofili normalmente non superino 1’ 1%. Rias- 
sumendo in una media i reperti da loro trovati, si ha che in queste loro 
prime osservazioni i polinucleati raggiungono il 63% ; i grandi mononu- 
cleati il 12% e i piccoli il 18,3%; gli intermediari il 3,3%, gli eosi- 
nofili il 3,4 %. Nessuna notizia dei monociti che non si sa se siano cata- 
logati tra i grandi mononucleati o gli intermediari, o se debbano considerarsi 
equivalenti alla somma di questi elementi, In seguito M, DipE fornisce 
maggiori, anche se discutibili, ragguagli: suddivide 95 dementi precoci 
da lui osservati in tre gruppi: 1.) confusi con ansietà e fenomeni di 
opposizione. 2.°) confusi e stuporosi. 3.9 confusi o loquaci incoerenti. 

Parla di polinucleosi nel primo gruppo, nel quale pure i polinucleati 
non sorpassano il 64 %; di neutropenia nel 2.° e nel 3.° nei quali real- 
mente i polinucleati scendcno rispettivamente al 48,2% 0 al 35,70%: 
mantiene ancora la distinzione in grandi e piccoli mononucleati senza 
accennare ai monociti, e li trova sopratutto aumentati negli ultimi due 
gruppi ; gli eosinofili raggiungono il massimo nel secondo gruppo con una 
media di 3,4 %. Al Congresso dei neurologi ed alienisti di LILLA (1906) 
M. Dide riassume le cognizioni sino allora acquisite sulla formula emato- 
logica nelle malattie mentali : è il periodo aureo delle ricerche ematologiche 
la cui importanza, riconosciuta da JoFFROY, BrIssAUD, REGIS ecc. derivava 
dal fervore di studi in merito alla teoria autotossica delle psicopatie, 
teoria che, caldeggiata da Lewis, Bruce, REGIS, CENI e dallo stesso 
Dipe, faceva sperare nella possibilità di trovare nei reperti ematologici 
dati che valessero a svelare questo stato tossico, a dosarne, per così dire, 
l’ intensità nelle varie forme morbose, a fornire eventualmente un sicuro 
indirizzo eziologico, diagnostico e prognostico. Già però al Congresso di 
LiLLA i dati di DipE vengono confutati da M. SABRAzÈès, M. REGIS, M. 
LAuRES, i quali raccomandano in genere una maggior uniformità di 
tecnica, alle deficienze e diversità della quale imputano le discordanze nei 
reperti dei vari AA. A tali critiche s' associa il SANDRI (1906) che nei 
suoi casi di demenza precoce aveva trovato formule normali nelle varietà 
ebefrenica e paranoide croniche, neutropenia e linfocitosi nella varietà 
catatonica. 

La teoria autotossica trova conferma nelle ricerche ematologiche 
successive: in favore di essa depongono le osservazioni di HaLvor LUuN- 
DVALL (1907) che trova nei dementi precoci in stato d’eccitamento una 
iperleucocitosi ch'egli attribuisce ad un accumulo, in tali stati, d'una 
sostanza tossica nel sangue, trovando in ciò consenzienti D. PurDbuM e 
R. E. WELLS che trovano lieve leucocitosi, aumento degli eosinofili e dei 
grandi mononucleati, diminuzione dei neutrofili, G. KAHLMETER che dallo 
studio di un solo demente precoce presentante periodi d’eccitamento, 
avendo trovato in questi una notevole leucocitosi, arguisce l' esistenza 
d’ una tossina nel sangue e stabilisce esser ben diversa la leucocitosi 
dell’ eccitamento psicomotorio dei dementi precoci da quella che si ha 
nella fatica muscolare, in quanto in quest'ultima si avrebbe una leuco- 
citosi più intensa e con inizio e decrescenza più rapidi. Il KRiiGER, raf- 
frontando i reperti ematici della demenza precoce con quelli propri del 
morbo di Basepow, del mixoedema e delle alterazioni dell’ ipofisi, afferma 
che i reperti "da lui ottenuti (il 70% degli ebefrenici ed il 40 % dei 
catatonici presentano leucocitosi ; il 96 % degli ebefrenici ed il 45 %, dei 
catatonici linfocitosi e neutropenia; il 32 % degli ebefrenici ed il 76 %, 
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dei catatonici eosinofilia) fanno pensare ad un autointossicazione da squi- 
librio plurighiandolare (tiroide, ovaie, testicoli, timo, ipofisi, surreni.) 
S'oppongono a questi dati quelli di SANNA - SALARIS (1908) il quale in 6 
casi di demenza precoce ebefrenica paranoide trova invariata la formula 
leucocitaria, mentre trova iperleucocitosi con polinucleosi neutrofila allo 
inizio, ed in seguito mononucleosi con eosinofilia nella varietà catatonica. 
Le successive osservazioni di JEAN LAPINE, V. ST. PoPoFF, PFORTNER 
J. H. ScHuLTz, ITTEN, FORNACA, GRAZIANI ecc., apportano ulteriori dati. 
Il BuscaIno, in una esauriente rivista critica che raccoglie la casistica 
sino al 1915, conclude che dallo spoglio dei risultati ottenuti dai vari 
AA. in un complesso di oltre 400 casi, di psicopatie varie, risulta esistere 
nella demenza precoce in genere, diminuzione dell'emoglobina, aumento 
o talora diminuzione dei globuli rossi; aumento o normalità dei leucociti, 
in genere neutropenia (72 % circa dei casi) con mononucleosi e linfocitosi, 
comportamento assai variabile degli eosinofili spesso aumentati nelle 
forme catatoniche, generalmente diminuzione dei basotili. 

Come già ho accennato, dal 1915 in poi le ricerche ematologiche si 
fanno assai scarse e solo in questi ultimi tempi traggono nuovo impulso 
dalle osservazioni condotte con criteri nuovi e più attendibili di quelli 
usati un tempo, di SAGEL, CARRIERE, E. RIZZATTI e MARTINENGO, V. 
DEBEUS, i quali considerano con particolare interesse le variazioni, oltre 
che della formula leucocitaria grossolana, della formula di ARNETH e 
dell’emogramma di ScHiLLING. Il SAGEL (1925), analizzando le curve 
ematiche secondo ScHILLING trova nella Demenza precoce in fase iniziale 
neutrofilia ed aumentò dei monociti; nei casì in pieno decorso linfocitosi 
e spostamento nucleare a sinistra. 

OSTMANN (1928) trova in buona parte dei casi aumento dei linfociti 
e degli eosinofili, in un sesto circa dei casi monocitosi, in un quinto 
basofilia. R. CARRIERE trova in genere deviazione a sinistra nei casi attivi, 
tendenza alla normalità nei casi cronicizzati. 

Particolare interesse, tra le ricerche nel senso di stabilire il compor- 
tamento della formula di ARNETH e dell’emogramma di ScHILLING meritano, 
per l'accuratezza del metodo, quelle di E. RizzATTI, V. MARTINENGO, V. 
DeBuUSs che tutte, in maggior o minor proporzione, depongono per un 
notevole spostamento a sinistra della formula di ARNETH sopratutto nelle 
forme ebefreno-catatoniche. EMILIO RizzatTI in base sia al comportamento 
della formula di ARNETH, che in genere trova spostata a sinistra, sia alle 
variazioni della formula leucocitaria nella quale, specie nelle forme 
ebefreno-catatoniche, trova lieve leucocitosi con neutropenia, monocitosi 
e linfocitosi, ritiene che lo studio ematologico, sopratutto nelle forme di 
schizofrenia iniziale, possa esser di valido ausilio diagnostico e riporta 
tali variazioni a fenomeni tossi-infettivi, conclusioni alle quali s' associa 
anche il DeBEUS (1932) i cui quadri ematologici concordano pienamente 
con quelli del RizzattI. Ciò che più preme di rilevare in queste ultime 
ricerche è l' uniformità del metodo: gli ammalati vengono studiati non 
solo in rapporto alla varietà della malattia da essi presentata ma anche 
in rapporto alla durata della malattia stessa e della formula leucocitaria 
sì tien conto non solo delle variazioni emoleucocitarie più classiche, 
ma altresì della maggior o minor maturità dei leucociti, della presenza 
di forme giovanili, in genere assenti nel sangue circolante normale ecc. 
A mio avviso procedendo con questi sistemi, forse si riescirà ad ottenere 
in breve tempo risultati molto brillanti: sarebbe pertanto altamente 
opportuno che da parte di tutti coloro che s' occupano di tale argomento, 
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s'assumesse un criterio di ricerca fisso, per così dire standardizzato, 
affichèn le varie osservazioni fossero facilmente paragonabili fra di loro. 
Anche se coll’ incessante progredire dell’ematologia, coll'avvieendarsi delle 
teorie sull'origine e sulla funzione dei singoli elementi ematici è-facile che 
gli schemi attuali vengano sorpassati, che in essi si rendano necessarie 
nuove aggiunte, nuovi perfezionamenti ; anche se ad ogni osservatore può 
sembrare opportuno di rivolgere la propria attenzione piuttosto su deter- 
minati elementi che su altri, ciò non toglie che oggi come oggi si possa 
stabilire un tipo di ricerca ben definito secondo il quale gli elementi 
ematici vengano qualitativamente e quantitativamente esaminati nel modo 
più razionale possibile. Come un tempo ogni ricerca si limitava alla 
semplice numerazione dei globuli rossi e bianchi, quindi alla determina- 
zione della formula leucocitaria, così ora, tenendo conto del particolare 
significato che può assumere la morfologia nucleare delle cellule bianche 
del sangue, è opportuno in ogni caso rilevare anche le formule di ARNETH 
e di SCHILLING e possibilmente, in vista dell’ importanza assunta in questi 
ultimi tempi dallo studio dei fermenti endocellulari, anche delle ossidasi 
e delle perossidasi. È perciò che associandomi pienamente ai criteri seguiti 
dal RIZzATTI, che ritengo assai ben rappresentativi, nelle presenti ricerche 
ho cercato di uniformare le mie osservazioni a quelle dei precedenti 
Autori più recenti, seguendo un analogo criterio diagnostico riguardo alla 
malattia studiata ed una pressochè uguale classificazione degli elementi 
ematici come dirò più oltre. 


II. 


Prima di passare alla descrizione dei reperti ematici da me ottenuti 
nei dementi precoci è necessario intenderci su due punti fondamentali 
che, spesso trascurati in passato ingenerarono notevoli confusioni: i limiti 
fisiclogici della formula emo-leucocitaria e la classificazione seguita nel 
conteggio degli elementi della serie bianca. Ho già accennato come le 
differenti valutazioni della formula fisiologica abbiamo portato ad affer- 
mazioni spesso in contrasto con la realtà: così ad esempio l'aver parlato 
d'eosinofilia tutte le volte che gli eosinofili superavano la cifra dell'1 %; 
d'altra parte ho già detto come la maggioranza delle ricerche più antiche 
sfugga spesso ad ogni esatto raffronto per la diversità dei termini classi- 
ficativi impiegati : s'è parlato spesso di mononucleosi senza specificare se 
l'aumento delle forme mononucleate era da riferirsi ad una moltiplicazione 
dei linfociti o dei monociti, i quali ultimi spessissimo venivano inglobati 
nelle cosiddette forme di passaggio, ligi in ciò gli osservatori alla dottrina 
ematologica ormai quasi universalmente abbandonata, che nel sangue 
potesse avvenire una evoluzione delle forme mononucleari in quelle poli- 
nucleari. 


* 
» * 


È notissimo che i globuli rossi in genere nel sangue circolante sì 
aggirano intorno ad una cifra media di 5.000.000 per mm.3 e che i globuli 
bianchi oscillano intorno a 9000 con variazioni fisiologiche che secondo 
JoLLY possono estendersi tra un minimo di 4000 ed un massimo di 10000, 
Dei globuli bianchi circolanti nel sangue in condizioni fisiologiche circa 
il 72% è rappresentato da cellule d'origine midollare a protoplasma 
granuloso (nentrofili —: 70 % ; cosonofili 204%; basofili 0,5%); il 
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20%, da cellule originate dai tessuti linfatici (linfociti), il 6%, da cellule 
originate dal tessuto reticolo-endoteliale (monociti). Tali le medie, fornite 
dal GHIRON, che corrispondono, salvo lievi differenze per gli eosinofili e 
e pei basofili, a quelle accettate dalla maggioranza degli ematologi. I leu- 
cociti polinucleati neutrofili, a seconda dell'apparente segmentazione del 
nucleo (apparente perchè in realtà i vari lobi nucleari sono riuniti da 
esili ponticelli di sostanza nucleare e perchè sarebbe espressione secondo 
alcuni AA., più che di uno stato permanente del globulo bianco, della sua 
attività ameboidea) vengono dall’ ARNETH suddivisi in una classificazione 
comprendente tanti gruppi diversi quanti sono i nuclei del leucocita. In 
un primo tempo l' ARNETH aveva proposto moltissimi gruppi diversi, in 
quanto teneva conto oltre che della diversa segmentazione nucleare, anche 
della forma dei lobi nucleari (rotondi, ricurvi, a bastoncino ecc.); in seguito 
però ridusse la formula a 5 gruppi di cui il primo comprende i polinu- 
cleati neutrofili a nucleo unico, gli altri progressivamente quelli a due, 
tre, quattro e infine cinque nuclei. Basata pure su criteri di morfologia 
nucleare ma alquanto diversa e più completa e perciò ormai largamente 
diffusa è la formula ematica (emogramma) proposta dallo ScHILLING, 
nella quale alla prima classe di ARNETH (leucociti a nucleo unico) vengono 
contrapposte cumulativamente le altre quattro comprendenti i tipi leuco- 
citari a nucleo plurilobato. Alla prima classe dello ScHILLING apparten- 
gono, oltre alle forme con nucleo a bastoncello, reperibili nel sangue 
normale, anche i mielociti (granulociti con nucleo rotondo od ovale di 
PAPPENHEIM e NAEGELI) e le forme giovanili (metamielociti di PAPPENHEIM, 
cioè granulociti neutrofili con nucleo a fagiolo o a salsiccia), proprie di 
talune forme patologiche con rigenerazione leucocitaria. Nella formula di 
ARNETH le proporzioni dei singoli elementi sono: Leucociti neutrofili con 
nucleo indiviso = 5% ; con due nuclei = 35%; con tre nuclei = 41%; 
con quattro nuclei = 17%; con cinque nuclei = 2 %. Nella formula di 
SCHILLING invece le forme con nucleo indiviso stanno a quelle con nucleo 
segmentato nella proporzione di 1 a 15 o 1a 16, vale a dire si trovano 
nel sangue in misura del 5,5 circa per cento, con oscillazioni tra 4 € 
7%» misura quindi simile a quella del primo tipo di ARNETH. In ambedue 
le formule l'aumento della percentuale dei gruppi meno segmentati a 
spese di quella dei gruppi più segmentati indica giovanilità degli elementi 
e quindi tendenza ad un'iperattività reattiva del tessuto mieloideo. Il 
prevalere, nella formula di ARNETH, dei primi due tipi (leucociti a nucleo 
doppio o unico) sulla somma dei tre ultimi tipi comprendenti i leucociti 
a nucleo plurilobato, rappresenta la cosidetta «deviazione a sinistra » , 
mentre all'opposto il prevalere delle torme più segmentate su quelle 
meno segmentate, rappresenta la « deviazione a destra » , indice la prima, 
secondo ARNETH, di giovanilità, la seconda di maturità degli elementi. 
Come nella formula di ARNETH, così nell' emogramma di SCHILLING, 
l'incremento numerico del I gruppo a spese del II gruppo rappresenta 
la deviazione a sinistra e viceversa l’ aumento del secondo gruppo rappre- 
senta la deviazione a destra. 

Le obiezioni sollevate contro la teoria di ARNETH furono moltissime : 
da molti AA, fu negato e si nega tuttora che lo stato di maggior 0 
minor segmentazione nucleare sia un dato decisivo dal quale si possa 
arguire la esistenza o meno di processi leuco - rigenerativi riferibili cioè 
il una accentuata attività formatrice dell’ apparato mieloide. Comunque 
però, sia pel fatto che in molteplici malattie, e recentemente anche in 
quelle psichiche, la deviazione nell’ un senso o nell'altro delle formule di 
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ARNETH e di SCHILLING sono state rinvenute nei singoli gruppi morbosi 
con tale frequenza e talora con tale specificità da fornire utilissimi criteri 
Uiagnostici e prognostici sia pel fatto che specie nella formula di SCHILLING 
vengono considerati tutti gli elementi ematici, comprese quelle forme 
mielocitiche e giovanili trascurate nella formula di ARNETH, la determi- 
nazione di questi due emogrammi risulta indubbiamente indispensabile 
quando si voglia fornire un adeguato concetto di quelle che siano le 
condizioni ematiche in un determinato quadro morboso. È vero che tuttora 
tra gli ematologi non v'è il più perfetto accordo in ciò che riguarda 
questioni di fondamentale importanza quali quelle dell’ origine stessa 
delle cellule sanguigne ed ancor oggi dualisti ed unicisti si contendono 
il campo ; i primi, continuando, se pur con varie modificazioni, le antiche 
concezioni di EHRLICH che distingueva il tessuto leucopoietico in due 
parti completamente diverse per origine e funzione: il parenchima midollare 
ed il parenchima linfatico, matrice il primo del mielocito da cui derivano 
tutti i leucociti granulosi polimorfi compresi i grandi mononucleati e le 
forme di passaggio le quali in circolo possono maturare trasformandosi 
in leucociti polimorfi; sede, il secondo, della cellula stipite dei linfociti : 
il grande linfocito, localizzato nel centro germinativo di FLEMMING delle 
ghiandole linfatiche, da cui deriverebbero tutte le forme leucocitarie 
circolanti. 

I secondi, cioè gli unicisti, seguendo più o meno le prime teorie 
unitarie di WEIDENREICH, GraWwITZ, MaxIMow, DomiInICI, BENDA ecc. 
affermano esser sia il midollo osseo che il tessuto linfoide capaci di 
produrre le diverse specie di leucociti. Tutti i vari organi emopoietici 
sono sede d'una cellula stipite indifferente: il linfocito, dal quale, 
per progressiva maturazione deriverebbero tutte le altre specie leucocitarie. 
Secondo questa teoria il monocita sarebbe l'anello di congiunzione tra i 
linfociti ed i leucociti polimorfi, e tutte le cellule linfoidi del tessuto 
linfomieloide e del sangue circolante, nonchè le cellule emo-istioblastiche 
sarebbero elementi sessili mesenchimatici dai quali deriverebbero eritrociti, 
linfociti e granulociti (MAxiIMow, MarcHanD, WEIDENREICH). Su di tali 
antiche teorie si è eretta in gran parte la nuova dottrina unitaria che 
attualmente sembra prevalere e secondo la quale, in opposizione alle 
teorie neo - dualistiche di NAEGELI, ZIEGLER, FoÀ ecc. tutti i leucociti 
deriverebbero da un unica cellula: l’ antico « linfocito » di WEIDENREICH 
cui, per non ingenerare confusioni coi linfociti maturi circolanti nel sangue, 
è stata cambiata denominazione : linfoidocito di PAPPENHEIM, ematogonio 
di SABRAZÈS, emocitoblasto di FERRATA, Zora, MaxiMmow. La dottrina 
unitaria moderna si fonda su due capisaldi: 1.°- Esser tutte le cellule 
del sangue circolante fisiologico mature, capaci solo di lievi modificazioni 
morfclogiche in rapporto alla loro età e funzione, incapaci di ulteriore 
specifico differenziamento. 2.9 - Derivare tutte le cellule bianche e rosse 
del sangue da una unica cellula stipite indifferente, a tipo linfoide (emoci- 
toblasto), situata indifferentemente in tutti gli organi emopoietici; dal 
mieloblasto, attraverso il mieloblasto proneutrofilo, il promielccito neutro- 
filo, il mielocito neutrofilo ed il metamielocito, deriva il Icucccito poli- 
morfo granuloso neutrofilo ; così come, per analoghe tappe successive dal 
mieloblasto proeosinofilo deriva il leucocita polimorto eosinofilo del sangue 
circolante (FERRATA). Il monocito (FERRATA e PAPPENHEIN) rappresen- 
tante le antiche forme di passaggio ed i grandi mononucleari, sarebbe in 
parte d'origine emocitoblastica, in parte deriverebbe dalla cellula ubiqui- 
taria fissa emoistioblastica. 
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Queste essendo le ancora controverse teorie che dominano le attuali 
cognizioni nell' ematologia, è ovvio che, più che pronunciarci in base ad 
una determinata formula ematica in favore d'un’attività prevalente 
dell’ una o dell'altra parte del sistema leucopoietico a seconda che pre- 
valgano le forme lintocitarie o quelle granulocitiche, potremo piuttosto 
parlare di maggior o minor orientamento dei tessuti emopoietici in genere 
a produrre, anche da un'unica matrice, l’ uno piuttosto che l’ altro tipo 
citologico. 


III. 


In base ai principi sovra esposti, considerando la necessità che il 
quadro ematico degli ammalati da me studiati fosse quanto più possibile 
completo e paragonabile ai quadri prospettati dagli Autori che in questi 
ultimi tempi si sono occupati dell’ argomento, ho seguito nelle mie ricerche 
il seguente piano: Di ciascun malato, prelevato il sangue con le solite 
norme, trattavo gli strisci con il MAY - GRiiNwALD - GIEMSA e con i reattivi 
per le ossidasi e per le perossidasi. Sui vetrini così colorati, la formula 
leucocitaria, e le formule di ARNETH e di ScHILLING venivano determinate 
in base al conteggio ditfterenziale di 300-500 globuli bianchi. Il conteggio 
assoluto dei leucociti e dei globuli rossi, per difficoltà materiali inerenti 
al fatto che buona parte degli Schizofrenici esaminati era degente in 
Istituti diversi (Ospedali Psichiatrici di Bologna ed Imola, Villa Flora e 
S. Viola di Bologna) è stato eseguito ripetute volte solo nei pazienti 
ricoverati nella nostra Clinica. Tuttavia, in tutti i casi un criterio che 
deponesse almeno grossolanamente nel senso d’ una iperleucocitosi o d'una 
leucopenia lo traevo dagli stessi strisci che utilizzavo per la determina- 
zione delle formule leucocitarie, (strisci che mi preoccupavo fossero sempre 
press' a poco dello stesso spessore) stabilendo, in base al reperto di 40-50 
campi microscopici osservati nelle diverse parti del preparato, il rapporto 
numerico tra leucociti e globuli rossi che si sa esser normalmente di 
circa 1 a 500 (accettando le cifre date dal JoLLy per i leucociti tale 
rapporto può variare fisiologicamente da 1/1200 a 1/500). Ho già però 
più volte accennato allo scarso affidamento che si può attribuire alle cifre 
assolute dei globuli bianchi, stante le notevoli oscillazioni da esse presen- 
tate anche in condizioni fisiologiche. In quanto alle ricerche sulle ossidasi 
e sulle perossidasi, esse sono state oggetto anche per ciò che riguarda la 
Demenza precoce, di una mia recente nota (v. fasc. 1, 1933 di questo 
Archivio), ed essendo stati i risultati ottenuti completamente negativi 
(il loro comportamento s'è dimostrato sempre normale) ne ometto quì 
la descrizione. 

In tutti i casi in cui mi fu possibile, gli esami furono praticati ripe- 
tute volte: per gli ammalati degenti in Clinica ogni cifra rappresenta la 
media di almeno cinque o sei osservazioni praticate sempre nelle stesse 
condizioni sia dal lato della tecnica che da quello inerente al malato 
in esame. 

In ogni caso è, stata determinata la formula leucocitaria secondo i 
criteri più usati: divisione dei globuli bianchi in linfociti, polinucleati 
neutrofili, eosinofili e basofili, monociti, mielociti. Non ho segnato a parte 
le cosidette « forme di passaggio » che implicherebbero in certo qual 
modo un' accettazione della dottrina che considera possibile la trasfor- 
mazione, nel sangne circolante, degli elementi mononucleati in quelli 
polinucleati. Come ho già accennato, esse trovano il loro posto classifi- 


Ricerche ematologiche nelle schizofrenie 20) 


cativo, insiene ai grandi mononucleati, nella rubrica dei monociti di 
FERRATA. 

Per la formula di ARNETH è stato in ogni caso riferito a parte anche 
il « numero indice di ARNETH » proposto dal RizzattI ed equivalente 
« all’ addizione dei prodotti delle singole percentuali di categoria per il 
numero delle segmentazioni diviso per cento » (RizzAattI e MARTINENGO). 
Accanto al numero indice di ARNETH è segnato anche « l'indice di devia- 
zione di SCHILLING », cioè la cifra risultante dal rapporto tra granulociti 
ad uno solo e granulociti a più nuclei; per brevità non cito nelle tabelle 
il numero dei singoli tre componenti del primo gruppo di SCHILLING. 

Le formule citate nelle tabelle si riferiscono ad ammalati di cui la 
diagnosi era certa, anche quando la malattia era in uno stadio assai 
iniziale; sono stati esclusi dalla statistica tutti quei soggetti peri quali 
esisteva qualche dubbio diagnostico o nei quali, in un tempo successivo, 
l'insorgenza di nuovi sintomi aveva giustificato una moditicazione della 
diagnosi primitiva. 

I malati da me studiati sono raccolti in tre gruppi di tabelle; a 
ciascun gruppo appartengono i malati di una varietà secondo la classi- 
ficazione Kraepeliniana: Dementi precoci catatonici, ebefrenici e paranoidi. 
Le singole diagnosi di varietà si riferiscono sempre al periodo nel quale 
sono stati praticati i vari esami ematologici ; è perciò che non ho distinto 
le forme miste, quale l'ebefreno - catatonica, in rubriche speciali; i cata- 
tonici delle tabelle erano, all'atto dell'esame, esclusivamente 0 prevalen- 
temente catatonici e così dicasi degli ebefrenici. ‘Tuttavia, una ditterenza 
nel comportamento delle formule leucocitarie potendovi essere a seconda 
della maggiore o minore anzianità della malattia, ho distinto le singole 
varietà in vari gruppi, corrispondenti ciascuno ad una tabella, gruppi 
nei quali sono raccolti i pazienti aftetti dalla psicosi da un periodo di 
tempo press'a poco uguale. Pei paranoidi, che rappresentano oltre la 
metà della mia statistica, ho potuto formare gruppi più numerosi, rispetto 
all'età della malattia, che non per gli altri. La data d' inizio della malattia 
è, tranne che pei malati degenti in Clinica, solo approssimativa, in quanto 
corrisponde non alla reale comparsa dei primi sintomi morbosi, ma al 
momento in cui il paziente venne ricoverato in un manicomio o Casa di 
cura; tatto questo che, specialmente per la demenza precoce, si verifica 
talora dopo che la malattia esisteva già da parecchio tempo ma, non 
presentando caratteri che rendessero il paziente incompatibile con la vita 
sociale, sfuggiva ad ogni controllo. 

Complessivamente sono stati esaminati 171 dementi precoci. Di questi 
42 appartengono alla varietà catatonica e sono raggruppati nelle prime 
due tabelle: la prima riferentesi a quelli degenti da meno di un anno, 
la seconda a quelli degenti da oltre un anno; 42 appartengono alla 
varietà ebefrenica e sono distribuiti in tre tabelle: la prima comprende 
i degenti da non oltre un anno, la seconda quelli ricoverati da I a 5 
anni, la terza quelli da oltre 5 anni; 87 infine rappresentano la varietà 
paranoide e sono raggruppati in 5 tabelle a seconda dell’ età della malattia 
(inferiore ad 1 anno; da 1 a 5 anni; da 5a to anni, da 10 a 20 anni; 
superiore a 20 anni). 
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| 2,30 0,24 + 


0,905 


| + 


2,78 
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TagELLA IV. 


EBEFRENICI 


5) Dal secondo al quinto anno di malattia 


FORMULA ARNETH 


FORMULA LEUCOCITARIA | 


| 


$ z | | AA | | | 
E ili8|i8 ialala0, la s\ dl, 
vo, de | È = Ri et = = > ita | 
ils |acdiliiliilS|gxlilg | Sr lgligilo 
e ciel SZ] we) | || 88 è 90 
zio la na ‘i = i [2 a) I | SE e 
o i 
54 M 29 1920 54,5 6,5 0,5 — | 5,5 33 |[194'40,6 3513| 47 — \2,25|025|+ 
| ASL 
55 M|206 1930 54,5 9,5 —  — 6.30 |18 sari 6,7 — |2,26,0,22| + 
56' M 32 1931 56,5 0,5 0,3, — | 7 /35 || 46 30 |46 |16,712  2,82/0,04 
| | 
| | | 
57 M 311928 525 10,5. 0,5 — | 6,5|30 || 6 (37,3)42 |12,7|2 |2,67:0,06 
| | | 
58° M 271931555, 2 |— |— | 7 ‘35,516 |47,3|/31,3] 54l — | 2,26 0,19 + 
| 
59|M 20 1931 52,5 4 0,5]0,5 tt |32 f11,5,38,5/43 | 6 |t1 2,46|0,12 
| | 
60 M 24 1928 s1,5| 15 — | |7 40 4 |39,5]41,5/20,5 3,5 12,89 [0,03 
| | | | 
| | | | . | 
61|M!27 1931|55,5 0,5)93 — | 7,7 36 f 5 !31 |45 |17 |3 |2,80|0,05 
| ° Ì Ì | | 
62| F_28'1930 55 0,51 0,5 | 0,2 | 7,3|36 {38 |42 12,5) 7,5! — |1,89:0,61|+ 
| | 
63] M 24)193t,45,5) 45'05.-- (13 (36,51 3,5 31,3/45 |17,5] 2,5 2,80 0,03 
il | | | 
04 | F 209 193I 72 2,5 9,5 ere 7,5 17,5 7 \4I 37 14 I 2,01 0,97 | + 
| | | | 
05!M 31|1929 70 , 0,5 05 — 5 24 È 3,5|31,5 45 17,5| 2,5 2,84]0,02 
I | 
| | | 
66° M (27 10928 60,5 2,5 1 = 73 <86l 35 33 40 125 1 2,60 0,08 
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N.° progressivo 


1924 


EBEFRENICI 


c) Dopo oltre 5 anni di malattia 


TABELLA V. 


Inizio malattia 
Polinucleati 
Neutrofili 


1924 55,5 | 
1917 


1927 


1920 53,5 


1927 54 5 | 
1924 60,5 | 
sua 53,5 
1926. 57,5 | 
1927 56,5 
1926 72 
1925 61,5 
1926. 45,5 


| 
1923. 55 
| 


| 1922! 54,5 


1920 53 
1920 54,5 


1021 59,5 


‘a- bg 
CES | s. 
SE 28 
SE | gE 
E 8 \5d 
e" | È 
| 
1,5. 0,5 
2,5 — 
7.5' 9,5 
| 
1,5 ; 0,5 
if. «+ 
| 
6,5° 5 
5 I 
sg — 
6 0,5 
0,5 | 9,3 
0,5 9,5 
T — 
2,5 0,5 
2,5] — 
| 
3 I 
3,50 
| 
2,8 — 
3s|> 


Mielociti 


| 0,5 


"FORMULA LEUCOCITARIA 


© | 8 
9° 33,5 
5,5 25,5 
4 (455 
8 (30 
5 |40 
5,5. 33 
5,5 (22 
0,5 34,5 
6. 30 
6,5 , 35,5 
9 18 
10,5 27,5 
16 I 35,5 
8,5 | 34 
9,5 32 
6 fe 
4 P° 
6 3I 


FORMULA 


zo 


=|=|2 
a |&|GL 
E_|F - 
50 | 294 9,3 
41,4 413 ‘7 
51 |24 | 5 
52 ‘30 2,7 
36 .43 |14 
40,6 35,3. 47 
40,730 | 7,4 
44 27.4 33 
34 |4I 15 
30 46 17 
O | 
34,542 15,5 
40,5 38,5 13 
42 34 | 9,5 
| 
51 a ù 
42 |27 | 9,5 
ER 9.5 
34,5 38 10,5 
PA 42 18 


Indice 

di Schilling 
Segno 

di Velez 


| 
2,37 9,12 + 


2,44 0,09 + 


2,14 |0,25| + 


2,33 | 6271 


2,72 0,03 
2,25 | 0,24 | “+ 
2,30 | 0,18) + 


2,08 0,33 + 


2,69 0,08 


2,81 | 0,05! 


2,40 0,15] 


2,28 


+ + + + 


2,24 


2,34 | 0,28 


2,44 0,20 


2,82 | 0,05 


PARANOIDI 


a) Entro il primo anno di malattia 


N. progressivo 
Polinucleati 


Inizio malattia 
Neutrofili 


Sesso 


85 1932. 47,5 | 


33, 


86 1932 48 


87 1933, 59 


88 | 1933 49 


| 


89 1933| 69 


| 


90 1932' 51,5 


DI 1933. 52,5 


M _ 27|1932 69,5 | 


i | | 


| M 25|1933 62,5 


92 


93 


| 
| | | 
94 M 29 1932 55 
| | 


| | 
05! F_ 24 1932 54,5! 


FORMULA LEUCOCITARIA 


Polinucleati 
Eosinofili 


| 
| 


Polinucleati 
Basofili 


2 
n 


Mielociti 


lar 


FORMULA ARNETH 


. 4 | pe‘ 
È S|_ | =|85|/2|> 
e 3 C) È) o o o 
o |SIJAIAS.I( as | è | da 
z|JlEF/IFIE|JRIE 
| ii | i 
7.5|44,5|12 |so |31 |6 | — 
5 [44 | 7 |33 |47 |12 la 
| 
| | 
5 |36 |l43,3|38,7|16,7| 1,3) — 
9 |38 124 |36 |34 |6 | — 
| 
| Ì 
7,5\21 |1r,3|567|28 3,4 | 0,6 
75/385] 7 |44 |40 | 9 |— 
5.5 | 38 7,5 | 40,5 | 32 |1S lu 
1,5|28,5| 4,536,5/40 |17 | 2 
9,5 26 ||12,5|34 |40,5 Mel 0,5 
7,5355| 6 |29 (43 |19 3 
10 |32 |[14,5|345|4t | 9,5 0,5 
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TABELLA VI. 


di Schilling 
Segno 
di Velez 


Indice 
di Arneth 
Indice 


al 
O 
N 


| 2,75 


2,54 | 0,13 


| 0,00 


0,17 


30 


N? progressivo 


S 
= 
> 


io 


Sesso 


Età 


30 


E | 
i | 
i “Bar Ba 
£ Ue | ve 
E ae 70 
° ss, pE 
n cai ce 
CRETE 
CA 
£ a a 
1930 55 I 


193I 48 2,5 
1930 39 I 
1929 39,5 1,5 
1931 47 | 2,5 
1931 50,5. 7 
1929 34 


17.5 


1930 52 0,5 


1929 68 2 


1930 72 0,5 


1930 74 05 
| 


1929 38,5 4 


1930 50,5 V,5 


1929 40,5 3 


1031 44.5 3.5 


Polinucleati 
Basofili 


PARANOIDI 


b) Tra il secondo e il quinto anno di malattia 


Mielociti 


Monociti 


9 


FORMULA LEUCOCITARIA 


Linfociti 
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43,5 


TABELLA VII. 


FORMULA ARNETH 


Tipo | 


n 


Tipo Il 


50,6 


39,5 


44,5 


47 


Tipo Ill 


30 


Tipo IV 


Tipo V 


Indice 
di Arneth 


1,992 


di Schilling 


Indice 


0,07 


N° progressivo 


PARANOIDI 


c) Tra il quinto e il decimo anno di malattia 


esso 
Età 


FO 

CI 

è 

n di 
-_ a 
s Liz 
doi ia 
i si 
sf di 


1927 50,5 
1920 01,5 
1925 52,5 
1924 54,5 
1925 50,5 
1925 40 
1024 44,5 
1925 47 
1923] 40 
1924 74 
14925, 60,5 
1920 40,5 
1920 52,5 
1920 57 
1920 07,5 
1924 54 
1420 57,5 
1925) 57 
1920) 59 
iozb. 48 
1024 54 
1923 50 
1923 67 
1025 47 


1923 0607 


2D | 
<| 
Ci 


Polinucleati 
Eosinofili 


LA LEUCOCITARIA 


Polinucleati 
Basofili 


Mielociti 


= z 
= = 
8° 32,5 
5,5 20 
23 23.5 
14,5 24 
11,5 30 
9 495 
7 42,5 
2,5 48 
10 43 
5,5|18,5 
6 |31,5 
O 51,5 
70 32,5 
0,5 35 
3 27,5 
6,5 33 
5 |33,5 

35,5 

31,5 
754.5 
6° 37,5 
74 
4,5 23 
0,5. 43 
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TABELLA VIII 


FORMULA ARNETH 


lipo Il 


30 
43,3 
44 


39 
17 
41 
39,5 


30 
41 
374 
28 
31,4 


Io 


5,3 
5 


| 
417 


di Schilling 


Indice 


£ 
- 
“I 


0,02 
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TabeLLa TX. 


PARANOIDI 


d) Tra il decimo e il ventesimo anno di malattia 


FORMULA LEUCOCITARIA | FORMULA ARNETH Ta 


î| viale | Resi 

A iii). = | = = |> f- Il 
ia [il R(I(j(ilali[i|ia|d/alé 
2\3'06|d ee ]ee dla S|Il#|ElE)R È [dalia da 

| | | | E Î * 

130 M 46 1918 62,5 2 — — | 8 [27,5] 5:5|36,5]40 :17 ,1 :2,71|0,05 
137; M si | 1920 61,5, 25/05; — | 8 |27.5] 0,6 31,3 446/16 1,5 Aya 907] 
138. M_54 1915,665)]3 | | — | 4.5|26 || 8 '49,3 37.3) 5.4| — 2,40,0,081+ 
139! M sal IVIO 54 | 5 — | _ 6,51|34,5| S |41,3 33,60/10,7 1,4 | 2,76 | 0,08 | + 
a M 45, 1917, 60 7 1 _ 7 25 8 4 36 19 E” 2,48 0,08 | + 
141. M 47, 1918 47 0,5] 0,5 — 4.5 47.514 |42 32 II I 2,43 10 + 
142' M'36!1916 61,5 45 | 0,5 — | 4,5,29 |t4 56,6 28 I,g —  2,17/0,15 + 
143 F_49 1920 50 , 0,5 | 0,5 | 0,5 | su 20 |so |26 % {4 2,95 9,25 + 
144 Fd: 1915 55 | Ls. |> pe | sl 26: |47 |24 | 3, — |2,04|035 | + 
145 M, 39 1916 46,5 3 I | so Ma Jen 9 [4r |42 7 |1  2,50,0,09 
149, M 48 1920 0600 5,5 | 1 _ 4,51 23 12 42,69 42 12 1,4 2,48 10,13 t 
147, M_42 1919 59 | 4 0,5! 0,5 | 4,5 32 |t0 32,6 40 17 | 205 011 
148, M_48 1920 01,5 2 I | — 9 pe 12 42,7 | 33,6 0,7, — ;2,40'0,13 + 
149 M 32 1922 55,5 5.5 ar ii ad I6 |52 |29,3: 2,7/7 ‘2,29/0,19. + 
150 M 34 1922 43 45|— — | 3,5 49 1 |16 149 27 , 5,3 sai asa 
151 M 47 1915 53,5 45 1! — 1 l34 2 193 a 314 7 3,19 0,02) 
152 M 45 1920 63 0,5. — — 4 32,5) 4 20 4I 22 7 3,02 0,03 

153 M 481918 53,5 2 ogg 8 39 43 9,5 9,5 fa age, 
754 M 44 1921 70,5. 1,5, 95! — 4,5! 23 10 4l Pe ha) I 2,49 0,10] + 
135 M>::52 1009 755: 0 — se lg. 21 4,5 £2,5 415 18 | 3,5 sapa 
1560 M 50 1916 00 2 —_ —_ 6 32 8 30,6 38,7 19 0,7 2,94 0,08 
157 M 42 i9z0 59 0,5 0,5 -— 8 32 |rr,3 40 483 74 — 2,409 913 


158 M 52 1915 04 55 04 — 45 25,50 73 33,4 413 10 2 2,72 | 0,07 


| | I | | 


Tipo V 


2 
da 
N 
La 
lo) 
[el 
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TABELLA X. 


| 


| sé 

si I. 
05 | 5 0 
Go So | gv 
gua e 
£3 | £3 (N59 

di la 
2,35 0,20 + 


2,59 0,06 > 


2,52'0,09. + 


| 
| 


| + 


| 
2,35 0,17 
2,50 0,03 | + 


2,53 0,10, + 
| 


2 +5 DI 0,04 + 


2,18 0,25] + 


2,59 0,09 | + 


2,67 0,09 + 


2,72|0,07 + 


PARANOIDI 
e) Dopo oltre venti anni di malattia 
ni | FORMULA LEUCOCITARIA | FORMULA ARNEIH | 
a =" A ì F reni i Sf sa 
i ialacia tt) 
Li = |sE|SE|e=| | | al 
% 8 |us|09|s5| gs | $ | 8 Dr 
le e HE ib 1454 3|a.|#|# 
- s|e| 8 [32/34 | 529] £ o | SG a |; s| a 
Z dd, È Sile di = |RIITE REF 
—— % 
| | | 
159 n n nai 60,5 2,5 | 1 -- 0,5 | 29,5 12,642 “30. | 14 | 
ibo M 65 1900 58 35 | 0, -- 5 ‘33 ||16,6 42 32 8,7 
1601 M 75 | 1896 62 5 — "— 6 27 16 49,3 30,7! 4 
Ì 
162 M 70, 1906 60,5. 2 — — 9,528 6 |40 |42,6|114 
| | 
163 M55|1907 44,5 6 |t1 — | 5,5|43 | 8 (44 |36 [3a 
| | 
ML | 
164 M | 48| 1912/74 2 1:20 — | 65|155]74 1440 34 | 74 
| 
165 F 45 1910, 44 2 1 — | 6 42 3 (33 .42 |19 
100 M_600' 1908 09 1,5 1 _ 7 21,510 39,3 40 9,3 
1067 M_ 65 1897 68 4 — 1— ©: 3 ,25 || 8,5 43,4 353 12,7 
| | 
168 M 350 1903 77 — 0,5 — |lo 12,5|10,5/ 40 31 3 
| 
109 M|57|1903'(51 15) 15 — | 7,5)385| 9 ‘40 (35 [15° 
| | 
170 F_50 1908 58 6,7 | — | — | 6,7|28,6] 8 ‘36 '38,9'144 
| | | | 
| | | 
171 M 72 1894 04 5,595 — | 45/255] 7,3 33,4 41,3 16 
| 
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IV. 


Analizzando i dati riferiti nelle singole tabelle, sarà bene considerare 
le variazioni della formula leucocitaria a carico dei singoli elementi che 
la compongono, nei vari gruppi morbosi. 

Polinucleati neutrofili: Ho fissato, come cifra’ normale 
per questi, quella adottata dalla maggioranza degli AA. e cioè il 70 % 
dei globuli bianchi circolanti nel sangue. Ora, nel complesso degli schi- 
zofrenici, risulta anzitutto una diminuzione di tali elementi, la cui media 
totale è di 55.45 %. In solo 16 casi su 171 essi raggiungevano o supe- 
ravano il 70%,, ciò che dà una percentuale di 0,4 % schizofrenici con 
polinucleati entro limiti perfettamente normali o eccedenti la normalità. 
In 43 casi (25,1 %) essi oscillavano tra 60 e 70%, cifre queste che 
possono considerarsi in certo qual modo come rientranti nelle oscillazioni 
fisiologiche. In ogni modo, per prudenza, ho calcolato come netta neutro- 
penia, quella nella quale i polinucleati neutrofili non raggiungevano il 
60%. Ciò s'è verificato in 102 casi, vale a dire in una proporzione del 
65%. Tali cifre sì riferiscono al totale degli schizofrenici esaminati ; 
sono però alquanto diverse a seconda della varietà della malattia, 

Nei catatonici, la media dei polinucleati neutrofili è di 52,2 %, 
ma è notevolmente diversa a seconda dell'anzianità della malattia. I 
catatonici degenti da non oltre un anno presentano 54,43 neutrofili per 
100: quelli degenti da oltre 1 anno 50%. Nei primi, in 3 casi su 25 
(12%), la cifra dei polinucleati raggiunge o supera il 70%; in 5 (20%) 
oscilla tra 60 e 70%, ; in 17 (68%) è inferiore al 60 %. Nei secondi, in 
due casi su 17 (11,7%) è raggiunta o sorpassata la cifra del 70 %,; in 
tre (17%) s'arresta ad un minimo di 60 %,; in 12 infine, scende al 
disotto del 60 %,, spesso raggiungendo valori estremamente bassi, Risulta 
dunque dal complesso dei catatonici che la media dei neutofili, notevol- 
mente bassa in quasi tutti i casi, tende però ad abbassarsi ancor più 
dopo il primo anno di malattia; anche nei casi plù antichi della mia 
statistica, riferentisi ad ammalati degenti da oltre otto anni; (Tabella II 
No 38, 40, 4I, 37) non si nota alcuna spiccata tendenza al risollevarsi 
della percentuale dei neutrofili, quale si osserva invece in modo parti. 
colare nei paranoidi. 

Negli ebefrenici, la media dei polinucleati neutrotili è dì 56,5; 
alquanto superiore quindi di quella dei catatonici e molto meno di questa 
soggetta a variazioni inerenti all’età della malattia. Infatti sia nei malati 
recentissimi quanto in quelli degenti da 5 o più anni, la proporzione 
dei neutrofili non cambia che di qualche decimo di unità. Così pure 
scarse sono le oscillazioni del quantitativo dei casi considerabili normali 
o meno rispetto alle proporzioni dei polinucleati: In uno solo dei casì 
recenti (9 9) è raggiunto il 70%, di neutrofili: cifra questa che i casi 
più anziani (da uno a cinque anni di degenza) raggiungono nel 15,4 % 
(2 casi) e di nuovo solo nel 5,5 % (I caso) quelli degenti da oltre 5 anni. 
Cifre tra il 60 ed il 70 %, di polinucleati neutrofili s' osservano nel 45 %, 
(5 casi) dei casi recenti, nel 7,7% (I caso) dei casi tra I e cinque anni, 
nel 22,4 % di quelli degenti da oltre 5 anni. Infine le cifre minime, infe- 
riori al 60%, si osservano nel 45.6 %, dei casi recenti e nel 72% di 
quelli più antichi. In base a queste ultime cifre, pur rimanendo pressochè 
immutate le percentuali globali, e ciò perchè nei primi periodi dell'ebe- 
frenia i polinucleati neutrofili spesso raggiungono cifre bassissime, che 
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compensano altre più elevate, sembrerebbe esistere una tendenza alla 
diminuzione dei polinucleati più marcata nei casi meno recenti di quelli 
più recenti; diminuzione che s’' attenua alquanto: nei casi molto avanzati, 
sorpassanti il quinquennio di degenza. 

Nei RATA noidi la media globale dei polinucleati neutrofili rag- 
giunge il 56% ma è soggetta a sensibili variazioni in rapporto all’età 
della malattia. Ho già accennato alla divisione seguita nel gruppo dei 
paranoidi : di 87 casi, 2 sono iniziali, degenti da meno d'un anno; 15 
sono degenti da oltre uno e fino a cinque anni; 25 da oltre cinque a dieci 
anni; 23 da oltre ro a venti anni; i rimanenti 13 casi comprendono 
ammalati cronicissimi, degenti nei manicomi da oltre vent’ anni. Analiz- 
zando separatamente i dati riferentisi a ciascuno di questi 5 gruppi, 
s' osserva : 

a) Nei paranoidi iniziali (entro il 1 anno di degenza) la percentuale 
dei polinucleati neutrofili è 56,15; in nessun caso essa supera il 70 %,, 
in tre casì (23,3 o) oscilla tra 60 e 70° o; in 11 casi (72,7%) è infe- 
riore, in genere però di poco, al 60 %,. 

b) Nei paranoidi entro i primi cinque anni di malattia e dopo il 
primo, la media si abbassa sensibilmente, raggiungendo il 51,6%; in 
2 ne, però (13,3 %,) supera il 70%, ; in un caso (6,7 %) oscilla tra 60 
e 70%, in 12 casi (80%) è inferiore, in modo più notevole di quando 
si verifica nei casi più iniziali, al 60 %,. 

c) Nei malati da 5 a 1o anni, la proporzione dei neutrofili accenna 
a salire rispetto a quella del gruppo precedente, raggiungendo il 53.7%,: 
in un caso essa è superiore al 70 %,, in 5 casi (20%) oscilla tra 60 e 
70%, ; in 22 casi (76 %) è inferiore al 60 %,. 

d) La proporzione dei neutrofili sale ancora nei casi cron degenti 
da 1o a 20 anni, nei quali si ha un valore medio del 58,5 %, con pica 
superiore al 70%, in 2 casi (8,7 Vo): tra 60-70 0, in ro casi (43,3%); 
inferiore al 60 %, in Ir casi (5,22 %), ed in fine raggiunge il massimo 
con la cifra media del 61,3 %, nei coni di più avanzata cronicità (degenti 
da oltre 20 anni), nei quali in ragione del 15,4 % s' osservano cifre supe- 
riori al 70%, del 46% cifre tra 60 e 70% e solo nel 38%, cifre 
inferiori al 60 %, 

Si può dunque concludere che negli schizofrenici paranvidi la per- 
centuale dei leucociti polinucleati neutrofili, minima nei casi recenti ed 
attivi (e sopratutto in quelli con degenza di 1-5 anni) tende progressi- 
vamente ad aumentare, fino a raggiungere i valori più elevati, non molto 
lontani da quelli a tipo normale, nei casi cronicissimi, corrispondenti a 
quelli che il RizzatTI chiama « paranoidi smorzati ». Ciò si desume sia 
dalla semplice percentuale dei neutrofili nei singoli gruppi, che da un 
minimo di 50-56 % nei casi recenti, sale ad un massimo superiore al 61 %, 
nei casi cronici, sia dal fatto che mentre nei primi in oltre il 72% dei 
casi la percentuale dei neutrofili è inferiore a 60, negli ultimi, cifre infe- 


riori a tali limite s'osservano solo in poco più del 38%, dei casi. 


* 
* * 


Concludendo, nel complesso degli schizofrenici la media dei polinu- 
cleati neutrofili è inferiore alla norma. È normale o superiore alla norma 
in circa il 10%, dei casi; è lievemente inferiore alla norma (tra 60 e 70 %, 
di polinucleati) nel 25 %, dei casi. Esiste una spiccata neutropenia rela- 
tiva, con cifre inferiori al 60 %, nel 65,5%) dei casi. La diminuzione dei 
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polinucleati è massima negli schizofrenici a tipo catatonico, minima in 
quelli a tipo paranoide. Nei paranoidi poi, la neutropenia relativa è tanto 
meno accentuata quanto più avanzata è la malattia ed è infine minima 
nei casi smorzati. 

Eosinofili. Anche per questi elementi mi sono attenuto, nella 
valutazione delle loro variazioni quantitative, al concetto che già fisiolo- 
gicamente essi possono oscillare entro limiti abbastanza ampi: ho perciò 
considerato come cifra fisiologica massima quella del 4 %, minima quella 
dell’ 1%. Considero quindi come ipereosinofilia quella condizione nella 
quale gli eosinofili superano il valore massimo del 4 %, come ipoeosino- 
filia quella in cui essi scendono al disotto dell’ 1 9%. Per quanto m'è stato 
possibile mi sono preoccupato d’ escludere dalla statistica tutti quei soggetti 
che, essendo affetti da malattie cutanee, intestinali (sopratutto elmintiasi) 
ecc. potessero, indipendentemente dalla psicosi in atto, presentare un 
aumento degli eosinofili ; in genere, tutte le volte che incontravo cifre 
d’ eosinofili superanti l'8-10%,, praticavo esami ripetuti ed accurati, 
onde escludere l’esistenza delle cause sopradette. 

Comunque nei 171 schizofrenici esaminati la media degl’ eosinofili 
s'è mantenuta nei limiti fisiologici (2,85 %). Le medie totali hanno però 
in genere un valore relativo, risultando dal complesso di dati spesso 
molto diversi tra di loro. Ed invero il comportamento degli eosinofili è 
stato notevolmente diverso sia da caso a caso, sia da gruppo a gruppo, 
a seconda della varietà e della durata della malattia. 

Nei Catatonici la media globale è stata di 2,6% circa; un 
po’ più elevata nei casi recenti (2,71%) che in quelli antichi (2,4 %,). 
Sia però nelle forme iniziali che in quelle più avanzate, solo nel 12 %, 
dei casi s'è avuto un'eosinofilia con cifre superiori al 4 %, mentre invece 
in circa il 21,5%, dei casi s'è notata una diminuzione (cifre inferiori 
all'1 %). In tutti gli altri. e cioè in circa il 68%, dei casi gli eosinofili 
non sorpassavano, per eccesso o per difetto, i limiti fisiologici. Sicchè 
nei catatonici, indipendentemente dall’ età della malattia, prevalgono le 
cifre normali degli eosinofili ; seguono per frequenza quelle segnanti una 
diminuzione di essi, ed infine minima è la percentuale dei casi in cui 
esiste un' ipereosinofilia. 

Negli Ebefrenici, pur rimanendo la media globale entro i limiti 
fisiologici, è essa alquanto superiore a quella constatata nei catatonici 
(3,30% circa di fronte a 2,60 %) ed è lievemente superiore all'inizio 
della malattia (3,40 %) che non nelle fasi più avanzate di essa (3,1 %). 
Ciò risulta chiaramente dall'analisi delle tabelle III, IV e V. Negli ebe- 
frenici iniziali (entro il primo anno di malattia) gli eosinofili superano 
il 4% nel 27 % dei casi, mentre in nessun caso scendono al disotto 
dell'1%,; in quelli tra il II ed il V anno di malattia i valori si equili- 
brano : infatti mentre nel 38,5% dei casi si ha ipereosinofilia, nel 30,6 %, 
si ha al contrario una ipocosinofilia. Infine nei casi più cronici (degenza 
superiore ai 5 anni) la maggioranza dei soggetti (oltre il 70 %,) presenta 
valori perfettamente normali e scarsissima è la tendenza a salire e in 
genere di poco, oltre la cifra massima del 4 %,. 

Nei Paranoidi gli eosinofili sono pure, nella media globale, 
entro i limiti fisiologici : v'è però una tendenza di essi all' aumento col 
progredire della malattia: dal 2%, degli stadi iniziali si passa al 2,5% 
nei casì degenti dal II al V anno, al 2,77 %, in quelli dal V al X anno; 
al 2,0%, in quelli dal X al XX anno e infine al 3,2 % in quelli degenti 
da oltre 20 anni. Parallelamente s'osserva un graduale prevalere delle 
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eccedenze sulla cifra massima fisiologica dai casi più recenti a quelli più 
antichi. Mentre nei casi recenti in nessun soggetto la cifra degli eosino- 
tili supera il 4 %, negli stati terminali ciò si verifica nel 31-34,5 % dei 
casi. Più frequente invece è nei casi iniziali la diminuzione degli eosino- 
fili al disotto dell’ I%,, fatto che si verifica nel 36 ®, circa dei soggetti, 
mentre avviene solo in proporzione dell'8 %, nei casi molto anziani. 

Nel complesso degli 87 paranoidi osservati, in 20 casi (23 %) esisteva 
ipereosinofilia, in 15 ipoeosinofilia (16,5%), negli altri 53 (60,5% circa 
dei casi) gli eosinofili erano entro i limiti fisiologici. 

Riassumendo, dei 171 schizofrenici esaminati, indipendentemente 
dalla varietà e dall'età della malattia gli eosinofili erano normali in circa 
il 58% dei casi; erano diminuti nel 17,6% aumentati nel 24,4 % dei 
casi. 

Basofili. In media questi elementi nel sangue normale si trovano 
in proporzione del 0,1 - 0,5 %). Attenendomi a queste cifre ho conside- 
rato come diminuzione dei basofili la presenza di essi in cifre inferiori 
all'1°/oo; praticamente, anche in percentuali dedotte dalla conta differen- 
ziale di 400 - 500 elementi, in tal caso non si riesce a trovare tra di essi 
alcun basofilo. Nelle tabelle quindi, in tali casi essi figurano come assenti. 
Li ho considerati aumentati nei casi in cui superavano la cifra del 0,5 %. 
Ora, dal complesso degli schizofrenici esaminati risulta una media di 
basofili normale (0,45 %); tuttavia in oltre un terzo dei casi essi man- 
cavano (62 casi su 171 uguale 36 3 %), mentre invece erano aumentati 
in solo 15 casi (9% circa del totale). Le loro variazioni nei singoli tipi 
morbosi non sono molto evidenti nè sembrano aver alcun rapporto col. 
l'età della malattia. Sembrano alquanto più numerosi nei catatonici, 
che presentano la cifra massima (0,51 %) che nei paranoidi (0,46 %) € 
negli ebefrenici (0,36 %). 

Mielociti. Si tratta di elementi che mancano nel sangue normale, 
ove compaiono in genere nei disturbi degli organi emopoietici e sopra- 
tutto nella anemia perniciosa progressiva. Sono rappresentati da « cellule 
mononucleari a protoplasma ossifilo, granulose, presenti in gran quantità 
nel midollo osseo, donde il loro nome » (FERRATA). Da essi, per succes- 
siva maturazione s' originano i leucociti polimorfi granulosi. Il nucleo di 
essi è in genere rotondo, ovale o anche reniforme ed è intensamente 
basofilo. In condizioni patologiche da queste forme, attraverso le « forme 
di passaggio » possono originarsi nel sangue circolante i leucociti a nucleo 
polimorfo. In ogni modo io, per evitare confusioni con le cosidette 
forme di passaggio di EHRILICH, che altro non sono che tipici monociti, 
ho raggruppato tutte le scarsissime forme giovanili che ho potuto riscon- 
trare nel sangue degli schizofrenici e che rispondevano ai caratteri delle 
cellule immature della serie granulocitica, nella rubrica dei mielociti 
comprendendo quindi in essa anche i metamielociti di PAPPENHEIM, ed 
includendo nei monociti tutti i tipi corrispondenti alle « forme di passaggio 
di EHRLICH, » 

Ora, veramente, i mielociti sono scarsissimi nel sangue degli schizu- 
frenici ; io li ho trovati, e sempre in misura modestissima (circa 0,5 %) 
in solo 29 dei 171 soggetti esaminati ; in tutti gli altri essi mancavano 
completamente. Delle singole varietà schizofreniche, quella catatonica li 
presenta in maggior quantità ed in un totale di 11 casi su 42 (circa 26 % 
dei casi); quella ebefrenica ne presenta alquanto meno in un totale di 7 
casi su 42 (16%, circa); ancor meno infine la forma paranoide nella quale 


essi sono presenti in 11 casi su 87 (12%, circa). È da notare che in tutte 
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le varietà morbose il numero proporzionale dei casi presentanti dei mielociti 
circolanti, tende a diminuire coll’avanzare della malattia; ciò si verifica 
sopratutto nei paranoidi, dei quali nessun soggetto cronico e smorzato 
presenta mielociti nel sangue. 

Monociti. Sotto questa denominazione ho compreso nelle tabelle 
i grandi mononucleari e le forme di passaggio di EHRLICH; cellule che, 
ritenute un tempo semplici varietà di linfociti (WEIDENREICH, STER- 
NBERG ecc.), oppure derivate dal tessuto mielordeo e non capaci di ulte- 
riore evoluzione (NAEGELI) come si credeva in un primo tempo verso le 
forme granulocitiche, attualmente vengono considerate come un tipo 
cellulare a sé (FrRRATA) derivante sia dagli emocitoblasti, che dalle cellule 
fisse reticolo - endoteliali (MAxIMow, LANG, FERRATA). Per UYEYONAHARA 
i monociti del sangue circolante sarebbero in misura dell’ So %, istiociti, 
mentre in minima parte deriverebbero dal tessuto linfatico e riieloide. 

Fissato così il carattere morfologico e genetico dei monociti, passo 
n descriverne ora le modificazioni numeriche nella demenza precoce. Ho 
considerato come cifra normale quella del 6%. Valori superiori a questa 
percentuale rientrano nel campo della monocitosi. Ora realmente negli 
schizofrenici da me esaminati tale media è notevolmente superiore alla 
norma: nel totale essa è del 7,32%; in 106 casì su 171 i monociti 
superano il 6%, di tutte le cellule bianche del sangue: esiste cioè una 
più o meno spiccata monocitosi del 62%) dei casi. 

Nelle diverse varietà di schizofrenici si osservano le seguenti modi- 
ticazioni: Nei Catatonici iniziali la media globale è di 7,5%; 
vsiste monocitosi nel 64 % dei casi. Nei catatonici in stadio più avanzato 
(degenti da oltre 1 anno) la media generale sale ancora, raggiungendo 
l'S,1% e la monocitosi superiore al 6 %, è presente nell’ 88,2 % dei casi. 

Negli Ebefrenici iniziali la media generale è di 7,18%, con 
monocitosi nel 54,5 % dei soggetti esaminati; in quelli degenti da 2 a 
5 anni la media sale a 7,7% e la monocitosi è presente in circa l'80 % 
dei casì ; in quelli degenti da oltre cinque anni la media ridiscende a 7,3 % 
ec la monocitosi è presente in circa la metà dei soggetti. 

Nei Paranoidi la media globale dei monociti raggiunge il 6,9 %,. 
Riassumo brevemente le variazioni inerenti alla durata della malattia : 
Nei degenti da meno d'un anno la monocitosi è presente nel 63,5 % dei 
casi, in quelli degenti da oltre un anno fino a cinque anni essa lo è 
nell' So %, dei casi; nei casi più cronici la monocitosi si fa meno accen- 
tuata; esiste nel 60 %, dei soggetti degenti da 5 a 10 anni; nel 39 % di 
quelli degenti da 10 a 20 anni, nel 53 % circa di quelli degenti da oltre 
20 anni. In questi ultimi però spesso si hanno cifre notevolmente inferiori 
al 6% così che la media dei monociti nei casi anziani oscilla tra 5,8 € 
6,4%, mentre invece raggiunge il 6,8 - 7, 0%, nei casi iniziali e in quelli 
tra il I° ed il V9 anno di malattia, 

In conclusione: la monocitosi è un fatto molto frequente negli schi- 
zofrenici; raggiunge valori massimi nei catatonici (media generale del 7,8%), 
minimi nei paranoidi (media 6.0 %,), intermedi tra questi due estremi 
negli ebefrenici (media 7,3 %,). Essa è in genere più accentuata nei casi 
attivi che in quelli molto cronici e smorzati. 

Linfociti. In condizioni normali essi si trovano in proporzione 
del 20%, dei globuli bianchi, con un minimo di 18 ed un massimo di 
22%, (Frrrata). Scelte tali cifre come medie fisiologiche, in base ad esse 
procederò alla valutazione dei reperti linfocitari negli schizofrenici sia per 
quanto riguarda le medie generali, sia quelle inerenti ad ogni singola 
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varietà ed all’età della malattia. Premetto che solo in casi del tutto 
eccezionali ho riscontrato una vera e propria linfopenia: in due casi di 
Demenza precoce catatonica le medie dei linfociti erano rispettivamente 
di 10 e 12,5% In un caso di ebefren a iniziatasi circa due anni prima 
dell'esame la media era di 17,5, ed infine in due casi di Demenza precoce 
paranoide terminale (lab. N n° 164 e 106%) la percentuale scendeva rispet- 
tivamente a 15,5 € 12,5%. A prescindere da questi pochi casi, la maggior 
parte degli schizofrenici, sia iniziali che avanzati, presentavano un numero 
di linfociti normale o più spesso superiore alla norma, secondo le modalità 
che ora esporrò. Per comodità di trattazione indico i dati riassuntivi 
raggruppandoli in tre categorie, a seconda del reperto ottenuto : casi nor- 
mali, nei quali i linfociti non raggiungono il massimo di 22,5%; casi 
con linfocitosi lieve, con cifre oscillanti tra 22,5 e 30%. Casì con linfo- 
citosi elevata, superante il 30 o anche il 40 %. 

La media generale dei linfociti nei 171 schizufrenici esaminati ascende 
al 34% circa. In 21 casì essa era inferiore al 22,5% quindi normale o 
lievemente inferiore alla norma (vedi sopra); in 44 casi esisteva una 
linfocitosi modica, non superante il 30 %, ; intine in 106 casi, vale a dire 
nel 62 %, di tutti gli schizofrenici, i linfociti superavano il 30 %. 

Nelle singole varietà morbose il numero dei linfociti ha subito le 
seguenti modificazioni : 

Catatonici: la media dei linfociti in questi raggiunge il 36,8 % 
ed è superiore nei casi più avanzati che non in quelli iniziali. Nei primi 
infatti la media è di 38,9 %, nei secondi di 34,7 %. Nelle forme iniziali 
in cinque casi i linfociti non superavano il 22,5 “o; in cinque casi esi 
steva modica linfocitosi, non superiore al 30 ‘%, ; in 15 casi la linfocitosi 
superava il 30 %. Sicchè dei casi iniziali il 20 % presenta un numero di 
linfociti normale o leggermente inferiore alla norma ; il 20 % presenta 
una linfocitosi lieve; il 60 %, infine una linfocitosi forte. È da notare 
che tra i casi superanti il 30 % di linfociti, 7 ve n'erano con cifre ecce- 
denti anche il 40 %,, nei quali quindi la linfocitosi era di grado assai 
elevato. 

Nei catatonici più inveterati, la linfocitosi tende a farsi ancor più 
frequente e marcata : infatti nel 65 % dei casi essa supera il 30 % e di 
questi la maggior parte è rappresentata da soggetti in cui i linfociti 
sorpassano anche il 40 %. La linfocitosi forte, superante quest'ultima 
cifra, mentre si riscontra nel 28 % dei catatonici iniziali, è presente nel 
47 % di quelli in stadio più avanzato. 

E befrenici: In questa varietà la media generale dei linfociti è 
risultata esser del 32,3 %. Essa presenta oscillazioni assai deboli in dipen- 
denza dell'età della malattia per quanto riguarda le medie globali. 
S'osserva invece che, quanto più è avanzata la psicosi, tanto meno fre- 
quenti sono i vertici massimi della linfocitosi; sopratutto scarseggiano i 
casi con linfociti superanti la cifra del 40 %. Infatti mentre degli ebe- 
frenici entro il primo anno di malattia il 36,3 % presenta cifre superiori 
al 40 %, nei casi più cronici, tale reperto non si verifica mai o solo 
eccezionalmente (mai nei degenti da I a 5 anni; nel 5,5 % dei degenti 
da oltre 5 anni). 

Paranoidi: Esiste anche in questa varietà una notevole linfo- 
citosi desumibile della media generale pari al 33,7 %; ma più marcata- 
mente che nelle altre forme in questa s'osservano spiccate modificazioni 
inerenti all'età della malattia: Nei paranoidi iniziali, trovantisi entro il 
primo anno di degenza, la media dei linfociti raggiunge il 34,6%: nel 
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10% dei casi si ha un numero di linfociti non superiore al 22,5 % ; 
nel 18 %, le cifre oscillano tra 25,5 % e 30%, nel 72 % dei casi vi ha 
spiccata linfocitosi con cifre superanti il 30 % ed anzi, nel 18% dei 
soggetti, superanti anche il 40 %. 

Nei paranoidi degenti da oltre un anno e fino a cinque anni la media 
generale è ancora più elevata (38,2 %). Nel 13.3 % dei soggetti 1 linfociti 
non superano il 22,5 ®,, e solo nel 6,7%, d' essi esiste una linfocitosi modica; 
in tutti gli altri (80 %, dei casi), esiste una linfocitosi accentuata e supe- 
rante il 30 %, nel 33,4 % dei casi, superante il 40 % nel 46,6 % dei casi. 

A partire dal quinto anno di degenza, a mano a mano che la malattia 
raggiunge gli stadi di maggior cronicità, la media dei linfociti s' abbassa: 
nei degenti da cinque sino a dieci anni essa è del 35.4 %, e nel 72% 
dei casi i linfociti superano il 30%; in quelli degenti da ro a 20 anni 
tocca il 32,2 % e solo nel 52 % dei casi i linfociti superano il 30 % ; 
infine nei paranoidi degenti da oltre 20 anni la media tocca il limite 
minimo constatato in tutti gli schizofrenici, raggiungendo appena circa 
il 28%, Nel 23 % di questi casì terminali i linfociti non superano Ja 
cifra del 22,5%; nel 46 % la linfocitosi è assai modesta e solo nel 30 % 
circa dei casi supera il 30 %. 
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Concludendo, dalle cifre suesposte risulta esser la linfocitosi un reperto 
molto frequente, anzi quasi costante, della schizofrenia in genere : infatti 
in oltre l'87 % dei casi i linfociti superano il 22,5 %. 

Anche considerando come linfocitosi lieve quella dei casi in cui i 
linfociti non superano il 30 %, rimane sempre un numero assai elevato 
di schizofrenici, pari ad oltre il 62 %, nei quali la linfocitosi è ragguar- 
devole, superando i linfociti la cifra del 30 %. In un terzo dei casi essi 
poi superano anche il 4o % dei globuli bianchi. La massima linfocitosi 
s'osserva nella catatonia ; valori alquanto più bassi si riscontrano nelle 
varietà ebefrenica e paranoide: in quest'ultima in modo particolare, la 
linfocitosi, inizialmente cospicua, va attenuandosi coll’avanzare della malat- 
tia verso gli stadi d' estrema cronicità, superanti il ventennio di degenza. 

Formula di ARNETH: Come ho già accennato, la primitiva 
concezione dell’ ARNETH, che ad un maggior grado di segmentazione del 
nucleo dei granulociti polimorfi neutrofili corrispondesse un maggior grado 
di senilità del leucocita, e che viceversa i polinucleati scarsamente segmen- 
tati fossero da interpretarsi come forme giovanili, riavvicinabili in fondo 
al mielocito ed al metamielocito, ed indicassero quindi, col loro prevalere 
un aumento d'attività degli organi leucopoietici, ha incontrato numerose 
opposizioni. Sta però di fatto che in varie forme morbose s'è trovato 
che i rapporti nucleari deì neutrofili variano in modo in genere caratte- 
ristico, Nella valutazione della formula normale e quindi delle sue varia- 
zioni patologiche, mi sono attenuto ai dati forniti dall’ ARNETH, secondo 
il quale, nel sangue circolante, si conterebbero : 5 % di leucociti neutrofili 
a nucleo indiviso; 35 % con due nuclei, 4I % con tre nuclei; 17 % con 
quattro nuclei; 2% con 2 nuclei. Dalla formula di ARNETH, come ho 
già detto, il RizzattI ha tratto il « numero indice di ARNETH », indicante 
il rapporto tra le varie forme tipiche: tale indice oscilla, in condizioni 
fisiologiche, tra un minimo di 2,60 ed un massimo di 2,80; cifre inferiori 
a 2,60 indicano uno spostamento a sinistra della formula di ARNETH ; 
cifre superiori a 2,80 uno spostamento a destra della stessa, 
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Nei miei schizofrenici la media generale dell'indice di ARNETH è 
risultata esser pari a 2,45: segna cioè una notevole deviazione a sinistra. 
Dei 171 casi osservati, solo 30 entrano nei limiti fisiologici con indice 
tra 2,60 e 2,80, ciò che rappresenta una proporzione del 17,5 % di indici 
normali nel complesso dei casi. In misura minima (11,6 % dei casì ) 
esiste una più o meno accentuata deviazione a destra. La massima parte 
dei dementi precoci (circa il 71 % = 121 casi su 171) presenta una netta 
deviazione a sinistra. Riassumo ora brevemente il comportamento dello 
ARNETH nelle singole varietà ed età della malattia : 

I catatonici iniziali presentano un indice normale nel 24 %, 
dei casi : deviato a destra nell'8% dei casi; nel 68 % ; l'indice medio 
è di 2,37. Nei catatonici degenti da maggior tempo, benchè l'indice risulti 
press'a poco uguale di quello degli iniziali, tuttavia esiste un maggior 
numero di casi con deviazione a sinistra dell' ARNETH. Qui i casi con 
indice normale superano di poco il 5% ; nell’ 11,5 % si ha deviazione a 
destra ; nell' 82,6 % infine esiste una deviazione a sinistra. 

Negli E befrenici la deviazione a sinistra dell'indice di ARNETH 
è meno accentuata che nei catatonici (indice medio: 2,51) e tende a 
farsi sempre meno evidente quanto più cronica è la malattia: da un 
indice di 2,30 nei casi iniziali (indice normale in circa il 10 %, dei casi; 
deviato a destra in nessun caso; a sinistra nel 91,5 % dei casi), si sale 
ad uno di 2,54 nei soggetti degenti da 2-5 anni (indice normale nel 
37 % ; deviato a destra nel 26 %, a sinistra nel 37 % dei casi), ed infine 
a 2,55 nei soggetti degenti da oltre cinque anni (indice normale nel 22,2 %; 
deviato a destra nell’ 11,1 ®;,, a sinistra nel 60,7 % dei casi). È da notare 
che, nella composizione della formula media degli ebefrenici cronici ha 
grande importanza il fatto che in questi la deviazione a sinistra è quan- 
titativamente sempre meno accentuata che nei casi più recenti: così si 
spiega come, pur essendo il numero dei soggetti presentanti una formola 
deviata a sinistra maggiore nei degenti da oltre cinque anni che in 
quelli degenti da minor tempo, tuttavia il numero indice di questi ultimi 
sia leggermente inferiore a quello dei primi. 

Nei Paranoidi l'indice medio è di 2,46: degli 87 casi studiati, 2 
presentavano indice normale (15,4 % dei casi); I era spostato a destra 
(7,7 %); nel 76,9% dei casi infine esisteva una deviazione a sinistra. 

La deviazione a sinistra è molto più notevole nei soggetti degenti da 
non oltre dieci anni che in quelli degenti da oltre dieci anni. Nei primi infatti 
essa si verifica nel 75,8% dei casi, nei secondi in circa il 64% dei casi. 

Complessivamente si nota dunque in gran parte degli schizofrenici 
una maggior o minor deviazione a sinistra della formula di ARNETH, 
deviazione in genere più accentuata nei casi recenti che in quelli cronici 
e marcata sopratutto nei catatonici, un pò meno nei paranoidi e meno 
ancora negli ebefrenici. 

Indice di ScHILLING. È rappresentato dalla cifra derivante da: 
rapporto tra le forme non segmentate e quelle segmentate dei polinucleati[ 
In condizioni fisiologiche oscilla tra 0,04 e 0,07. Cifre inferiori a 0,04 
indicano una deviazione a destra; superiori a 0,07 una deviazione a 
sinistra dell’ indice di SCHILLING. 

Come l’' indice di ARNETH così anche quello di SCHILLING segna per 
gli schizofrenici una netta deviazione a sinistra (0,161). Esistendo però 
alcune differenze tra l' ARNETH e lo ScHILLING negli schizofrenici, espongo 
brevemente i dati riferentesi a quest’ ultimo, riassumendoli dalle tabelle. 
In 40 casi su 171 (23,3% ) l'indice di ScHILLING era normale; in 10 
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(5,5%) deviato a destra, in 121 (70,9%) deviato a sinistra. Quest’ ultima 
cifra è identica a quella trovata per l' ARNETH; le maggiori differenze 
risiedono quindi nella diversa percentuale di casi a indice normale o 
spostato a destra, dato che molto meno frequente è apparsa tale deviazione 
nello ScHiLLING che nell'ArneTR, Delle singole varietà la catatonia è 
quella che presenta il maggior spostamento a sinistra (indice medio = 
0,183), Mentre però l'indice di AkNETH in questa varietà è più deviato 
a sinistra nelle forme anziane che in quelle recenti, lo SCILLING segna un 
comportamento opposto, essendo molto più deviato a simstra nelle forme 
iniziali (0,18) che in quelle croniche (0,13). In queste ultime la deviazione 
a sinistra è presente nel 40,7 *, dei casi; nelle prime invece nel 62,5 % 
dei casi. Nelle forme ebefreniche l'indice di ScHILLING è di 0,15, ed 
anche qui è molto più deviato a sinistra nelle forme iniziali (0,70) che 
in quelle croniche (0,11). 

Nella varietà paranoide l'indice globale è pari a quello degli ebefrenici 
(0,15). Nelle forme iniziali esso segna la massima deviazione a sinistra 
(indice = 0,18) nel primo anno e 0,20 tra il V° e il X° anno di malattia) 
scendendo poi a valori di 0,10 — 0,12 nei casi terminali. 

In tutte le varietà della D. Precoce quindi l'indice di SCHILLING è 
deviato a sinistra più nelle forme iniziali che non in quelle croniche e 
la sua deviazione è massima nei catatonici, minima negli ebefrenici e nei 
paranoidi. 

Segno dell'inversione nucleare di VELEZ. Gene- 
ralmente il numero dei granulociti polimorfi trinucleati é superiore a 
quello dei binucleati. 

L’'inversione di tale rapporto, la prevalenza cioè dei binucleati sui 
trinucleati rappresenta il Segno di VELEZ, presente in genere 
quando esista uno spostamento nucleare a sinistra e, tra i vari stati 
morbosi, secondo il VELEz, sopratutto nella tubercolosi polmonare. 

Nel complesso degli schizofrenici io l'ho trovato presente in 108 casi 
(63%) e precisamente nel 70 ©, dei catatonici, nel 59,5 % degli ebefre- 
nici e nel 62 %, dei paranoidi, 


* 
* * 


Riassumo ora brevemente, le variazioni più importanti riscontrate 
negli schizofrenici da me studiati in alcuni schemi, dai quali risulti, oltre 
che la percentuale dei singoli elementi ematici anche il numero dei casi 
in cuì si sia avuta formula normale o eventualmente patologica. Nello 
Schema I sono raccolti i dati riassuntivi delle percentuali della formula 
leucocitaria, di ARNETH, di SCHILLING e la frequenza del segno di VELEZ 
indipendentemente dall'età della malattia e in semplice rapporto con le 
singole varietà di esse, Nello Schema II i vari dati riferentisi ad ogni 
tipo morboso, sono raggruppati a seconda della frequenza con la quale 
essi sono presentati. Ogni varietà è distinta in sottogruppi concernenti 
l'età della malattia e corrispondenti ciascuno ad una delle tabelle da cui 
sono ricavati. Dei catatonici, quelli raccolti nella colonna 4) corrispon- 
dono alla Tabella I e comprendono i casi iniziali; quelli sotto bd) (Ta- 
bella II) comprendono i casì più cronici. Degli Ebefrenici, il gruppo @) 
comprende i casi iniziali, il gruppo d) quelli degenti da I a 5 anni, il 
gruppo c) quelli degenti da oltre 5 anni. (Tabelle III - IV - V). Infine dei 
paranoidi il gruppo a) comprende i casi iniziali, il 8) quelli degenti da 2 
a 5 anni, il c) quelli da 5 a 10 anni, il d) quelli da 10 a 20. e infine 
il gruppo e) quelli degenti da oltre 20 anni (Tab. VI, VII, VIII, IX, X). 
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( Formula leucocitaria riassuntiva nelle varietà schizofreniche ) 


0/ 0; | o % l'é 9; i Indice Indice Velez 
Varietà Maat Pa da fe; Sdf iL] e 
| Casi | | Neut. | Kos. Bas. | Miel. | Mon. | Linf, Arneth. ling | % 
= 3 | | ci È 
Catatonic® >» .,., + . 42 | 52 2,4 0,5 0,6 | 7,8 30,7 2,38 0,185 70 
Ebefrenica . .. . .| 42 56:5 | 3.24 | 933. | 0;07 ' 7,30 | 32.55| 2.47  0;15 | 59 
Paranoid. ii x «ai nasa | 87 56,1 2,67 | 0,46 | 0,060 6094 33,7 ' 2,40 | 0,15 ' 62 


TOTALI 171 || 55,45! 285 | 0,45 | 0,07 7,23 | 33,95 2,45 0,161 63,0 


SCHEMA II. 
( Percentuale dei casi cui si riferiscono le singole formule ) 
| CATATONICI|. EBEFRENICI — | PARANOIDI 
a | bi la lb" & ln ‘ b , £ d » 
| | 

Sup. a 70%: «| 12% 11,7%| 9% 154%! 5:5%| 0% |13:3%' 4% | 87% 154% 

Neutrofili Tra 60 e 80% 20 17 | 454 | 77 1224 27,3 6,7 20 43,5 46,1 
l'inno. a 60% . 68 ‘71,3 || 45,6 1769 72,1 


| | 72,7 80 | 70° 47,8 |38,5 
| | | 
(> lt lar? | a7z2 395 27,7 | 0,20 20 345 ‘30,8 
Fosinofili ‘ Normali. . . . 08 06053 | 72,8 30,9 |61,t | 63,7 ‘60 55 535 61,5 
Infer. a 1%. . 20 ta | o ahi 11,2 30,3 , 20 25 13 7,7 
| | 
Aumentati. . . 234. 20,4) |, 0 nni. dz | 0 o | (D o VS; 
: È | | 
Basofili ATA 
Il Diminuiti. ..' 28 ‘29,4 | 36 23 38 Ì 463 dig 1 ah 39 30,8 
Mielociti - Presenti. . . . | 28 234 | 18 15 16,6 | 18,1 020,0 12 8.7 o 
Monociti - Sup. al 6%... 064 88,2 | 54,5 79,0 50 | 63,6 , So 60 30 53,8 
| | | 
Inf. a 22,5%. 20 | 11,7 18 7.7 |11,2 i 9,9 | 13,3 8 4.4 | 23 
Tra 22,5 e 30% 20 "23,5 | 27 30,7 224 ll 18,1 0,7 20 43,5 /40,2 
Linfociti | I | i | 
[rs 30 e 40% 32 17,3 || 19 601,6 6I || 54 33,4 40 34,8 15,4 
Oltre 4095. . 28 ‘47 | 36 o 5,4 | 18 | 40,6 | 32 17,3 15,4 
( Normale. . . . 20 5,5 9,9 37 22,2 | 27,2 13,3 o 20 15,4 
Formula | | 
di Deviata a D., 12 | II o 20 II,I |l (00 |13,3 8 21,7 | 19 
Arneth / Pai | | | | 
| Dev. a Sinistra 68 82,6 90,1 | 37 66,7 62,9 734 92 52,3 .704 
Normale. . ., 24 122,6 9,9 | 37 22,2 W 362 533 8 174 154 
Formula | 
di Dev. a Destra. 8 O) o 1,7 us ii lo 8 13 77 
Schilling 


» » Sinistra 68° 744 coll 553 729 ‘62,8 46,7 84 69,6 70,9 
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M' è parso utile riassumere negli schemi sopra esposti i dati com- 
plessivi riferentisi alle tre varietà della Demenza precoce e la frequenza 
relativa delle alterazioni ematologiche riscontrate nei singoli gruppi, sia 
per facilitare la lettura delle precedenti tabelle, sia infine perchè i dati 
riassuntivi generali, comprendenti la sola media percentuale nella quale 
sono distribuiti i singoli elementi della formula leucocitaria, possono es- 
ser ingannevoli, in quanto una stessa cifra media può esser l'esponente 
della somma di dati molto diversi tra di loro, oppure invece di dati 
molto simili; così che evidentemente la media bruta non è in grado di 
dar un'idea esatta delle maggiori o minori oscillazioni dei fattcri elemen- 
tari dai quali essa è stata tratta. Vediamo così che mentre negli ebefre- 
nici e nei paranoidi la media generale dei polinucleati neutrofili è pres- 
sochè identica, diverso è il comportamento di questi elementi nelle sin- 
gole età delle due forme morbose e diversi ne sono i rapporti relativi 
tra le cifre di normalità o di maggior o minor neutropenia. 

Dai due schemi vediamo come delle tre varietà della Demenza pre- 
coce, quella catatonica presenti il maggior grado di neutropenia e come 
questa, sia nei catatonici che negli ebefrenici sia più accentuata nei casi 
cronici che in quelli recenti, mentre invece il contrario si verifica nei 
paranoidi, nei quali la neutropenia è, negli stadi terminali, molto meno 
accentuata che in quelli iniziali della malattia. La media generale degli 
eosinofili è normale : il loro numero, leggermente superiore negli ebefrenici 
che nei catatonici e nei paranoidi, anche se osservato alla stregua delle 
singole percentuali, non depone nel senso d'un netto orientamento pato- 
logico di tali elementi: sono essi in genere entro i limiti fisiologici in 
oltre la metà dei casi; negli altri casi sono ora aumentati ora diminuiti, 
con maggior tendenza all'aumento nelle forme ebefreniche, alla diminu 
zione in quelle catatoniche. I basofili, ora leggermente aumentati, ora 
dimmuiti nella varietà catatonica, sono in genere, salvo rare eccezioni, 
diminuiti negli ebefrenici e nei paranoidi. 1 mielociti sono sempre molto 
rari; comunque si riscontrano con frequenza maggiore nei catatonici che 
negli ebefrenici e nei paranoidi. In tutte e tre le varietà i monociti su- 
perano in genere la norma: il loro aumento è massimo nei catatonici, 
nei quali la monocitosi è più frequente nei casi cronici che in quelli 
iniziali, mentre il contrario si verifica negli ebetrenici e nei ‘paranoidi, 
nei quali il numero dei soggetti presentanti monocitosi diminuisce col 
cronicizzarsi della malattia. Come i monociti, così anche i linfociti sono 
in genere aumentati e in maggior grado nella varietà catatonica che nel- 
l'ebefrenica e nella paranoide. 

In genere, tranne che nella catatonia, nella quale la linfocitosi è più 
accentuata nei casi più anziani che in quelli più recenti, s'assiste ad un 
graduale diminuire della linfocitosi col cronicizzarsi della malattia. 

Tale fatto si desume sopratutto dalle proporzioni dei casi a linfoci- 
tosi massima, superante il 40%, di tutti i globuli bianchi, (v. Schema II) 
casi che, mentre all'inizio dell'ebefrenica e della paranoide raggiungono 
rispettivamente il 36 ed il 48 % dei soggetti, nelle forme terminali 
scendono a 5,4 - 15,4 %- 

Un ultimo cenno merita il comportamento della formula di ARNETH. 
desunto dal numero indice di essa. Come ho già detto, la maggior de- 
viazione a sinistra d’' essa si verifica nella Demenza precoce catatonica 
(Schema I). 

Risulta però dal numero percentuale dei casi con spostamento a 
sinistra che tale deviazione è superiore nei casi più anziani che in quelli 
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più recenti: tale fatto sarebbe in opposizione con quanto si verifica nella 
varietà ebefrenica nella quale la deviazione a sinistra si fa meno accen- 
tuata col progredire della malattia. Nella varietà paranoide poi, risulte- 
rebbe che la maggior percentuale di casi con deviazione a sinistra si 
verifica tra il quinto ed il decimo anno di malattia, mentre tale propor- 
zione diminuisce alquanto negli anni successivi. Parlando però di « de- 
viazione a sinistra della formula di ARNETH », è necessario intenderci 
sopratutto sull'entità di essa, dato che ben diverse sono le condizioni 
d'un numero indice ad es. di 2,59 0 di uno di 2 o meno, mentre am- 
bedue figurano sotto la rubrica generica di «deviazione a sinistra del- 
l’ indice di ARNETH ». 

Per fornire perciò dat riassuntivi quanto più possibile precisi, ho 
suddiviso ulteriormente i casi con deviazione a sinistra in tre sottogruppi : 

a) casi con deviazione lieve, con indice tra 2,59 e 2,50; 

b) casi con deviazione media, con indice tra 2,49 € 2,40; 

c) casi con deviazione forte (indice inferiore a 2,40). 

Considerando le cose sotto questo aspetto, s' osserva che tutte e tre 
le varietà della demenza precoce si comportano in maniera pressochè 
analoga: in tutte cioè la deviazione a sinistra si fa tanto meno accen- 
tuata quanto più cronica è la malattia: La deviazione forte (numero 
indice inferiore a 2,40) si verifica nel 64 % dei catatonici iniziali, nel 41 % 
di quelli cronici; nel 54 % degli ebefrenici iniziali, nel 30-50 % di quelli 
cronici; nel 36 % dei paranoidi iniziali, nel 17,4 - 30,6 % di quelli degenti 
da 10-20 e più anni. 

Tali fatti sono riassunti nel seguente Schema III, le cifre del quale 
rappresentano la percentuale delle singole intensità di deviazione. 


SCHEMA III 


(grado della deviazione a sinistra della Formula di Arneth) 


Catatonici |  Ebefrenici 


®, Paranoidi % 


Indice di Arneth 


Tra 2,59 e 2,50. ... 4 |17,618 | — | — 18 20,2 | 20 4,5 | 38,5 
Tra 2,49 € 2,40. ... | — | 23,5] 18 7 16,7) 9 26,6! 12 30,4 7.6 
Inferiore a 2,40... . | 64 | 41,3] 54,1, 30 '50 30 (206,6 60 17,4, 30,6 
* 
* * 


Rimarrebbero ora da esporre i dati riferentisi al numero dei globuli 
bianchi e dei globuli rossi per mmc. ed al tasso d'emoglobina. Di essi, 
come ho già detto all’inizio di questa nota, ho potuto osservare il com- 
portamento solo in quei casi che erano degenti in clinica; tuttavia 
anche di questi mi limito ad un breve cenno riassuntivo, noto essendo 
quanto suscettibili d'errore siano tali numerazioni e come il contingente 
globulare possa variare già fisiologicamente per una quantità di fattori. 
Per quanto riguarda i leucociti, li ho trovati entro i limiti normali in 
circa il 46 % dei casi, diminuiti nel 14 % dei casi ed infine aumentati 
nel 4o % dei casi, 
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Sia la leucocitosi che la leucopenia erano sempre modiche ed in 
genere la prima prevaleva nelle forme iniziali, sopratutto catatoniche, 
mentre invece maggiore era la tendenza alla normalità od alla leucopenia 
nelle forme più avanzate. 

Non meglio definito è risultato esser il comportamento dei globuli 
rossi e dell’ emoglobina: esistono casi con lieve iperglobulia, altri, e 
sembrano i più frequenti, con maggior o minor ipoglobulia e diminuzione 
del tasso emoglobinico, Ma ripeto, sia pel fatto di non aver potuto pra- 
ticare detti esami in tutti i 171 Dementi precoci, sia per la discordanza 
dei valori trovati nei singoli casi, non credo di poter attribuire alcun 
particolare valore alle cifre globulari assolute. 


stà 

Dal complesso dei dati che ho diffusamente riferito nelle pagine pre- 
cedenti, risulta dunque in linea di massima che il quadro ematologico 
della Demenza precoce è contrassegnato da una notevole linfocitosi, da 
monocitosi, da neutropenia, da accentuata deviazione a sinistra degli 
indici di ARNETH e di ScHILLING, e da conseguente notevole frequenza 
del segno di VELEz. 

S'è visto come in genere queste modificazioni siano più palesi nella 
varietà catatonica che nell’ ebefrenica e nella paranoide, e come s' atte- 
nuino nei casi in cui la malattia volge le fasi terminali. 

Tutto ciò risultando dalle precedenti tabelle e dalla discussione che 
dei dati di esse ho fatto sin quì, in un’ultimo schema riassumo ora la 
frequenza percentuale delle singole variazioni nel complesso dei 171 Schi- 
zofrenici esaminati, senza più tener conto della varietà morbosa da essi 
presentata, della malattia ecc. 

Nel seguente schema IV accanto al numero dei casi che hanno 
presentato identico comportamento rispetto alle varie formule ematiche, 
è segnata la corrispondente percentuale di essi nel totale dei 171 casi 
studiati. 

V 


Quali deduzioni si possono trarre da quanto ho sin quì esposto ? 

In merito al valore diagnostico dei dati ematologici riscontrati nella 
Demenza precoce, nulla potrei aggiungere a quanto sinora è stato detto 
da altri autori che recentemente si sono occupati dell’ argomento; d' al- 
tronde, per poter istituire un raffronto differenziale, dovrei citare le va- 
riazioni ematologiche constatate nelle altre psicopatie, ciò che farà parte 
di un ulteriore comunicazione. Per i criteri prognostici desumibili dai 
reperti ematici, posso pienamente sottoscrivere a «quanto recentemente è 
stato detto dal Rizzatti che cioè, vivissime essendo le modificazioni negli 
stadi attivi della malattia, queste tendono ad attenuarsi nella croniciz- 
zazione di essa ed altresì negli stati di remissione. Quest'ultimo fatto 
l'ho potuto osservare chiaramente in alcuni ammalati degenti in Clinica 
e nei quali la formula leucocitaria, segnante una tipica linfocitosi e mo- 
nocitosi, le formule di ARNETH e ScHILLING nettamente deviate a sini- 
stra, ritornarono a valori pressochè normali allor quando la malattia 
segnò un andamento favorevole, terminato in una quasi completa remis- 
sione dei sintomi psichici. 

Problema assai arduo è quello di stabilire le cause che determinano 
le variazioni ematiche nella demenza precoce. Si tratta di fattori che 
influiscono sul sangue o sugli organi emopoietici direttamente, o indiret- 


SCHEMA IV. 


(Comportamento degli elementi sanguigni 


NEUTROFILI . . 


EosiINOFILI. 


BASOFILI 


MonOCITI 


MIELOCITI 


LINFOCITI 


ARNETH 


SCHILLING . . . 


nel 


— _ 


complesso dei 171 schizofrenici) 
Numero | p 
dei casi | ercentuale 

Sopra il 701%; . 16 9,4 
Tra 60 e 70°, 44 25,1 
Sotto il:60%;.- = 102 05,5 
Sopra il 4%, 42 24,5 
Tra1re4% 99 50,9 
Sotto:Eeti.- a. 30 17,0 
Aumentati. , 15 8,9 
Normali . . . . 04 54,5 
Diminuiti 602 306,3 
Sopra il 6",, 100 62 
Presenti . . . 24 17 
Sotto il 22,5% 21 12,2 
Tra 22,80, 30%, . 44 25,7 
Sopra il 30%,. . 100 62,1 
Normale. . . 30 17,5 
A destra, . 20 11,6 
A sinistra . I21 70,9 
Nominale: è. 2, 40 23,3 
AGOS: a a a 10 5,8 
Acemistra:: 54; IZI 70,9 
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tamente attraverso modificazioni indotte sul sistema nervoso centrale e 
sugli organi endocrini dei quali è nota l’importanza nella regolazione 
della crasi sanguigna? Probabilmente entrano in campo, in maggior o 
minor grado, tutti questi elementi determinanti. I fattori tossici ed in- 
fettivi, endogeni ed esogeni, invocati per spiegare il determinismo della 
schizofrenia, sono capaci di provocare per sè stessi quelle stesse altera- 
zioni ematiche che d'altra parte si riscontrano in tutt’una serie di lesioni 
dell’ apparato endocrino, e ciò sia agendo direttamente sugli organi emo- 
poietici (midollo osseo, apparato timo - linfatico, sistema reticolo - endo- 
teliale ), sia alterando la funzionalità delle ghiandole endocrine stesse, alle 
quali è noto quanta parte si sia attribuita nella patogenesi delle malattie 
mentali. Ed è da un’alterata funzione delle ghiandole endocrine che da 
molti A. A. s'è voluto far derivare il comportamento del quadro ema- 
tologico nella Demenza precoce. Non è il caso di discutere quì se le al- 
terazioni endocrine riscontrate nella Demenza precoce, come nelle malattie 
mentali in genere, siano primitive e se quindi ad esse si debba attribuire 
anche l'insorgenza della malattia, o secondarie, e dipendenti dalle stesse 
alterazioni funzionali o anatomiche del sistema nervoso centrale (CENI). 
Fatto si è che a cominciare dal KRAEPELIN che per primo formulava la 
teoria della patogenesi sessuale della demenza precoce, numerosissimi 
Autori hanno trovato le più diverse alterazioni a carico delle ghiandole 
endocrine, ed è sopratutto sulla natura delle lesioni delle ghiandole ses- 
suali che gli Autori si son trovati maggiormente d'accordo, nel senso 
d’ammettere in prevalenza un’ipoplasia ed un’ ipofunzione (PARHON, 
URECHIA, FRAENKEL, DALMA, GiBBs, DRUSER. ToDDE, UGOLOTTI, LAIGNEL- 
LAVASTINE ecc.), fatto questo ribadito e sperimentalmente comprovato 
dal CENI anche in base ad una reazione cutanea genetica (geno - cuti- 
reazione) atta a svelare lo stato funzionale delle ghiandole sessuali. 

Più controversi sono i reperti riscontrati nelle altre ghiandole endo- 
crine. Si sa che la tiroide è alterata nella grande maggioranza dei casi 
(Buscaino); ma mentre da taluni Autori fu riscontrato funzionalmente ed 
anatomicamente uno stato d' ipertiroidismo, (BERKLEy, PARHON, SARTNER, 
KruGER, DAvIDENKOFF ecc.) da altri s'è più spesso constatato od 
arguito in base a raffronti clinici, uno stato di maggior o minor ipoti- 
roidismo (M; DipE, GRAZIANI, AMALDI, DERCUM ecc.). 

Meno abbondanti sono le cognizioni che possediamo in merito al 
comportamento delle altre ghiandole endocrine : Il MorsE avrebbe trovato 
alterazioni dell'ipofisi in circa il 50 % dei dementi precoci, ed alterazioni 
di tale ghiandola sarebbero state riscontrate anche da LAIGNEL-LAVASTINE. 
Il GoLDpSsTEIN poi avrebbe trovato alterate anche, le paratiroidi ed il 
Dercum le capsule surrenali. 

Come ben si vede, può dirsi che nella schizofrenia siano più o meno 
alterate tutte o quasi tutte le ghiandole endocrine, che quindi, più che 
d'una affezione monoghiandolare, in essa si debba parlare d'un complesso 
disendocrino nel quale sopratutto prevalgono i fenomeni d' ipogenitalismo 
e di distiroidismo. Ora tali alterazioni endocrine possono indubbiamente 
influire sulla composizione del sangue: sono note le. variazioni ematiche 
proprie del Morbo di Basepow, del mixoedema, dell’ eunucoidismo: tali 
variazioni si riferiscono essenzialmente alla formula leucocitaria che appare 
in genere profondamente alterata sia nelle osservazioni sperimentali che 
cliniche di questi stati morbosi. S'è voluto spesso far un raffronto tra 
clemenza precoce e morbo di Basepow in base alla linfocitosi ed alla 
monocitosi proprie ad entrambe le malattie: ma realmente s'è vero che 
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la linfocitosi e la monocitosi si constatano con frequenza nel Morbo di 
FLAIANI - BasEDOW, non è meno vero che anche nel mixvedema, accanto 
a casi in cui i linfociti non deviano dalla norma, altri ve ne sono pre- 
sentanti una lintocitosi e monocitosi simili a quelle dell’ ipertiroidismo 
(LuciEN, PARISOT, RICHARD). 

La linfocitosi e la monocitosi, così come pure la neutropenia, sono 
dunque spesso espressione più d'una generica disfunzione della tiroide 
che d'uno stato d'iper-o d'ipo-attività di tale ghiandola. Se dunque 
vogliamo paragonare il quadro ematologico della Demenza precoce con 
quello proprio delle alterazioni tiroidee, dovremo arguire ch’ esso, nei suoi 
caratteri più salienti, è quello d'un generico distiroidismo. Aggiungasi 
però che anche le altre ghiandole endocrine possono esplicare un'influenza 
emoregolatrice ; che ad esempio gli estratti di surrene totale sono pure 
capaci di provocare, sperimentalmente, linfocitosi e monocitosi come risulta 
anche da esperienze eseguite nella nostra clinica ; che le iniezioni d' adre- 
nalina provocano aumento assoluto e relativo dei linfociti e dei monociti 
anche negli animali splenectomizzati, quindi indipendentemente da una azio- 
ne sui fenomeni di svuotamento della milza e passaggio degli elementi in 
essa contenuti nel circolo. (OEHME, RéòSSLER, AIBARA ecc.). AUSTONI e 
TEDESCHI sperimentando nell’ animale gli ettetti dell'iniezione di estratti 
surrenali ed ipofisari, hanno trovato che inizialmente i primi provocano 
aumento dei linfociti, i secondi aumento dei polinucleati. Con entrambi 
gli estratti però infine si ha una monocitosi spesso accompaguata da 
eosinofilia. Linfocitosi e spesso eosinofilia sono state riscontrate anche 
clinicamente nel morbo di AppIison. (NEussER, BittoRF, MiinzER, ACUNA, 
ROMBACH, ZONDEK). 

S'è trovata deviazione a sinistra della formula di ARNETH nella surre- 
nectomia e più recentemente anche nella castrazione. Ma sono appunto le 
ghiandole sessuali che in notevole misura influiscono sulla crisi ematica 
stimolando sopratutto gli organi eritropoietici (JosAM). La loro estirpazione 
provoca lieve eosinofilia e notevole lintocitosi (MoLTENI). Io stesso, in 
recenti esperienze, ho dimostrato come la castrazione influisca sulla com- 
posizione morfologica del sangue provocando : a) diminuzione dei globoli 
rossi. b) aumento dei globoli bianchi, c) aumento dei linfociti, dei monociti 
e degli eosinofili, diminuzione dei polinucleati neutrofili. Se si considera 
ora che questi stessi fenomeni: linfocitosi, monocitosi, neutropenia si 
osservano sia nell’ irpertiroidismo, sia, almeno secondo molti autori nel- 
l’ ipotiroidismo, sia infine nella castrazione, e se si ricorda altresì che proprio 
tali alterazioni ematiche sono le dominanti nel quadro delle schizofrenie 
e che in queste ultime, nel complesso disendocrino, prevalgono appunto 
le alterazioni tiroidee e quelle sessuali, non è possibile non attribuire 
alle ghiandole endocrine almeno una parziale influenza nel determinismo 
del quadro ematologico, quadro sul quale naturalmente possono agire 
direttamente o indirettamente anche quelle che sono verosimilmente le 
cause prime, ancor oggi tante discusse, di questa sindrome morbosa che, 
come giustamente osserva il RizzatTI, è la più vasta e complessa che 
la patologia possa aver mai fornito. 


SoMMario - SUMMARY - SOMMAIRE - ZUSAMMENFASSUNG 


L'A. studiando la formula sanguigna in 171 schizofrenici ha trovato 
quanto segue : In genere, nella grande maggioranza dei dementi precoci, il 
quadro ematologico è caratterizzato da notevole linfocitosi e monocitosi e da 
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una più o meno accentuata neutropenia. Gli eosinofili, normali in oltre la metà 
dei casi, sono aumentati in circa un quarto, diminuiti in circa un quinto dei 
soggetti. I] basofili sono normali in oltre la metà dei casi, raramente aumen- 
tati, diminuiti in oltre il 36% dei casi. 

Le forme mielocitiche sono assai scarse e si riscontrano appena nel 17% 
dei casi. La Formula di Arneth è raramente normale (30 casi su 171) o deviata 
a destra (20 casi); assai più spesso è deviata a sinistra (in circa il 71%, dei 
soggetti . Press'a poco uguale è il comportamento dell'emogramma di Schilling. 
Il Segno dell' inversione nucleare di Velez è presente nel 63%, dei casi. L'A. 
ha raggruppato i 171 schizofrenici esaminati in parecchi gruppi comprendenti 
ciascuno una delle varietà kraepeliniane della malattia di cui ha tenuto conto, 
per ogni caso, dell'epoca dell' inizio. 

Dalle numerose Tabelle accluse al lavoro, si nota come, in rapporto alla 
varictà della demenza precoce, le alterazioni ematiche siano più accentuate nei 
catatonici che negli ebefrenici e nei paranoidi. In rapporto all'età della 
malattia, sopratutto nella varietà paranoide s'csserva che le modificazioni 
ematiche, notevoliss.me nelle forme attive di essa, vanno attenuandosi a mano 
a mano che la malattia volge verso gli stati di maggior cronicità. 
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I — BIOLOGIA E BIOPATOLOGIA GENERALE. RADIO- 
BIOLOGIA. ANATOMIA E FISIOLOGIA NORMALI E 
PATOLOGICHE DEL NEVRASSE. NEUROLOGIA. EN- 
DOCRINOLOGIA. COSTITUZIONALISMO. TERAPIA. 
METODI DI LABORATORIO. 


1. — ARBEITEN AUS DER DEUTSCHEN FoRSCHUNGSANSTALT Filr PsYCHIATRIE 
IN MùncHEN - Bd. XXIV. - Springer, Berlin, 1932. 


La meravigliosa attività scientifica dell'Istituto germanico di ricerche psi- 
chiatriche in Monaco, svoltasi per il 1932 armonicamente e parallelamente nelle 
sue varie sezioni (clinica, diretta da SCHNEIDER, istopatologica, diretta da 
SPIELMEYER, serologica e sperimentale diretta da PLAUT, di spirochetologia 
diretta da JAUNEL, di genealogia e demografia diretta da RipIn, di biochimica 
diretta interinalmente da MeENSCHICK, dopo il richiamo di PAGE all'Istituto 
Rockefeller di New York), viene documentata dal ventiquattresimo volume dei 
suoi « Lavori » che abbiamo sott'occhio e che comprende un resoconto annuale 
della gestione dell’ Istituto (dall'aprile 1931 all'aprile 1932), tre rendiconti di 
sedute scientifiche dell'Istituto stesso, quarantasette lavori scientifici. Di questi, 
grande parte è fatta sia alla istopatologia neurassiale, sia alla biochimica del 
ricambio nelle psicosi endogene, sia alla farmacologia degli avvelenamenti, sia 
infine alla spirochetologia, specie ad opera di JAHNEL, divenuto uno dei più 
competenti autori in materia di spirocheti dell’uomo e degli animali. Vogliamo 
ricordare i seguenti lavori. 

Van BocaerT e ScHoLz studiano due casi di sclerosi diffusa famigliare 
(leucodistrofia famigliare giovanile) che permettono loro di discutere l' interes- 
sante problema della differenziabilità della malattia dalla sclerosi diffusa non 
famigliare e dei suoi rapporti con la neurassite periassiale di Schilder. BODECHTEL 
affronta il problema delle alterazioni cerebrali nelle cardiopatie, (specialmente 
congenite) concludendo che nelle cardiopatie senza sintomi psichiatrici, si rile- 
vano spesso delle lesioni corticali vasali con conseguente necrosi della sostanza 
corticale o midollare. (È da rilevare che varie cardiopatie erano consecutive a 
forme infettive, con corcee ecc.) GUTTMANN e KATE HERMANN descrivono un 
caso assai interessante di tumore soprasellare, con alterazioni psichiche e sin- 
drome di automatosi. JAHNEL e PLAUT, presentano rispettivamente, una serie 
di lavori sulla lues cerebrale, spinale, cerebrospinale, tabe e sul fenomeno di 
Schwarzmann nelle culture di pallida; Ruby si occupa di lipoidi e di antigeni 
cerebrali; LUXENBURGER di eredologia, di eugenetica e del gemellarismo e pluri- 
parismo; la JANKowsKka si occupa delle alterazioni del ricambio basale nelle 
psicosi maniacodepressive sotto l'azione di fattori emotigeni; MEYER, degli avve- 
lenamenti da ossido di carbonio e delle lesioni corticali consecutive: ScHorTKY, 
infine, otfre un ottimo lavoro eredologico e clinico delle demenze presenili, con 
la descrizione istopatologica di dieci casi personali. 
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2-4. — 1. SCHAFFER - Lehrbuch der Histologie und Histogenese - III Aufl., geb. 
Rm. 20, geh. Rm. 18, - Engelmann, Leipzig, 1933. — 2. RavBaUD . Les 
syndromes hypophysarres et infundibulo-tubériens - fes. 25, Doin, Paris, 1933. — 
3. HARVEY CUSHING . Papers relating to the hyfothalamus and parasympa- 
thetic nervous system - sh. 29, Bailliere, Tindall & Cox, London, 1932. 


1. L’istologia generale e speciale del corpo umano, sia dal punto di vista 
embriologico che da quello definitivamente morfologico, viene studiata in due 
grandi sezioni. La prima è dedicata alla dottrina dei cosidetti tessuti semplici : 
sagnue, epitelio, connettivo, osso, muscolo e nervo : la seconda tratta global- 
mente la dottrina degli organi, studiando il sistema vasale, linfatico, la milza, 
le ghiandole endocrine, il sistema digerente, respiratorio, urinario, genitale, gli 
organi di senso specifici, dal punto di vista della istologia di tutti i loro com- 
ponenti. Il trattato di SCHAFFER scritto con una chiarezza didattica ammirevole, 
è munito anche di numerosissime figure in nero e colorate che rendono imme- 
diatamente accessibile allo studente la comprensione del dettaglio e dell'insieme 
del tessuto e dell'organo ; mentre gli opportuni accenni alla fisiopatologia degli 
organi e dei tessuti stessi, mantengono il necessario contatto della istologia 
descrittiva con la istologia patologica. Merita ancora di venire segnalato il largo 
capitolo dedicato al tessuto nervoso (p. 206-273) per la ricchezza della esposi- 
zione e per la larga parte conceduta al trattamento delle fibre argirofile nell'or- 
ganismo in evoluzione e completo. Il manuale di ScHAFFER merita di venire 
raccomandato ad ogni studioso di gabinetto e ad ogni medico psichiatra e neu- 
rologo. 

2. Le sindromi ipofisarie e infundibulo-tuberali si possono dividere clinica- 
mente in due grandi categorie : le sindromi di distrofia morfogenetica e le sin- 
dromi neurovegetative. Le prime, a lor volta, sono prepuberali, e comprendono 
il gigantismo, il nanismo ipofisario, l' infantilismo ipofisario : oppure postpube- 
rali e comprendono l' acromegalia e l'acromicria. Le seconde, cioè le sindromi 
neurovegetative, sono divisibili in sindromi lipidiche (obesità), glucidiche (glico- 
surie), idriche (diabete insipido o infundibulo-tuberale), ipniche (narcolessie, 
catalessie), parziali o atipiche, presentanti turbe della regolazione termica e 
vasomotrice, della stenia muscolare e della funzione genitale. Di estrema impor- 
tanza sono nelle sindromi ipofisarie i sintomi di tumore, specialmente i sintomi 
oculari; come pure i metodi terapeutici, fisici, chirurgici e specifici, a seconda 
della eziopatogenesi e della natura della lesione. La breve monografia di Ray- 
BAUD è una buona mise à point dell'interessante problema clinico ed endocri- 
nologico, non ancora del tutto chiarificato, per quanto già largamente esplorato 
ed analizzato. 

3. Partendo dalla clinica dei tumori della ipofisi e del diencefalo, HARVEY 
CusHiNG, in una serie di conferenze, aleune tenute per incarico della Fonda- 
zione di Lister, altre per incarico delle fondazioni Welch, Alpha e Balfour, 
espone le sue personali vedute sul meccanismo funzionale delle sindromi ipofi- 
sarie anteriori e posteriori; sui rapporti fra ormone posteriore e sistema para- 
simpatico ; sugli adenomi basofili dell'ipofisi e sui loro sintomi clinici (basofi- 
lismo ipofisario) ; sui rapporti fra ulcera peptica e cervello intermedio (casi di 
perforaziom acute duodenali mortali in seguito ad operazioni di tumori cerebro- 
cerebellari, ventricolari ecc.). L'attuale raccolta riproduce, ampliate e più lar- 
gamente illustrate, le sopra citate conferenze che erano già state pubblicate dal 
1930 al 1932 in vari giornali inglesi ed americani. 


5-7. — 1. RimzauD - Precis de neurologie - fes. 140, Doin, Paris, 1933. — 
2. Roussy, LEROUX, OBERLING - Précis d'anatomie pathologique - fes. 175, 
vol. 2, Masson, Paris, 1033. — 3. HUYBRECHTS - Le pH ei sa mesure - fcs. 25, 
2% ed. Masson, Paris, 1933. 


1. Manuale di patologia cerebrale, senza pretese, ma scritto con grande 
chiarezza e assai adatto allo scopo didattico per cui è stato compilato. Tratta 
la materia per divisione anatomica, genotipica e fenotipica ; malattie dell’ en- 
cefalo, del midollo, dei nervi periferici, malattie famigliari, malattie delle me- 
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ningi, disturbi funzionali e neurosi. Le malattie encefaliche sono divise in sin- 
‘ dromi piramidali encefalitiche, cioè emiplegie, ed extrapiramidali (parkinsonismo, 
coree, Wilson ecc.) ; sindromi cerebellari, peduncolari, afasie, disturbi vascolari 
(emorragie, encefalomalacie, arteriosclerosi) neurassiti infettive, ascessi, sifilide 
cerebrale, paralisi generale, tumori, encefalopatie infantili ed epilessie. Le ma- 
lattie del midollo comprendono le grandi sindromi spinali (paraplegie ed atrofie 
muscolari), le mieliti infettive e specifiche, le sclerosi spinali, i traumatismi, le 
siringomielie e le ematomielie. Nelle malattie dei nervi periferici sì studiano le 
radicoliti e le neuriti, le neuralgie e la emicrania, lo zona e la paralisi facciale, 
Le malattie famigliari spinali comprendono lo studio della degenerazione lenti- 
colare di WiLson, la malattia di FRIEDREIcCH, le miopatie. Le malattie delle 
meningi comprendono la meningite cerebrospinale, tubercolare e le emorragie 
meningee. Infine, i disturbi funzionali raccolgono i gruppi delle discinesie, della 
isteria e delle psiconeurosi. 

2. Allo stato attuale della scienza, la patologia generale e la anatomia 
patologica debbono costituire una unica entità : tali e tanti sono i rapporti 
eziopatogenetici fra processo morboso e sue manifestazioni istologiche ed orga- 
nopatiche, sia immediate che distali. Gli Autori francesi di questo trattato 
elementare, ma completissimo e complesso, abituati all' insegnamento pratico, 
hanno compresa perfettamente tale necessità, ed hanno divisa la loro opera in 
otto grossi libri: dedicati rispettivamenie alle lesioni elementari dei tessuti; 
ai disturbi circolatorii ; ai processi flogistici generali ; alle lesioni elementari ed 
infiammatorie dei tessuti; ai processi neoplastici in generale; ai tumori benigni; 
ai tumori maligni; ai tumori del nevrasse, embrionari, melanogenetici. Nume- 
rose e chiare sono le illustrazioni nere ed a colori; ricca la documentazione 
delle lesioni rare od eccezionali; solo, troppo breve ed affrettata, a parere 
nostro, è la trattazione dei tumori del nevrasse, costituenti oggidì una classe 
ricchissima, polimorfa, e, purtroppo, frequentissima a verificarsi. Anche di questo 
manuale, dobbiamo lodare incondizionatamente il valore didattico. 

3. Oltre ai metodi più pratici ed esatti della acidità assoluta, l'attuale 
monografia tratta anche dei potenziali di ossidoriduzione, cioè del rH: basata 
la prima sulla famosa formola di Nernst, la seconda sulla curva di Peters e 
sulla legge dei gas di Boyle. Il manuale è dedicato specialmente ai giovani 
chimici iniziati ai delicati calcoli della analisi potenziometrica; è esposto nella 
forma più semplice possibile ed evita, fino all'estremo tollerabile, la produzione 
di formole e di calcoli matematici. Una breve appendice alla prima parte, dedi- 
cata al pH, tratta del concetto di « attività », cioè la valutazione della pressione 
osmotica degli ioni in soluzioni molto diluite, concetto di grande portata pratica 
e teorica, tuttora oggetto di studi e di ricerche. 


8-11 — 1. RoceER-BINET - Traité de Phvsiologie normale et pathologique, Tome IN. 
Svstème Nerveux (Première Partie ) - fcs. 100, 1933. — 2. MAURIC - Le disque 
interveriébral - fcs. 35, 1933. — 3. LIiÈvRE - /'ostéose parathvroidienne et les 
ostéopathies chroniques - fcs. 60, 1933. — 4. JUDINE - La transfusion du sang 
de cadavre à l' homme - fes. 24, Masson, Paris, 1933. 


1. Il classico trattato di RoGER e BINET si arricchisce di un nuovo lumi- 
noso volume, dedicato alla fisiologia generale del sistema nervoso ; cioè alla 
genesi e funzione del neurone ; ai processi della degenerazione walleriana e di 
disintegrazione nervosa ; ai nervi ed ai riflessi, ai tropismi ed alle sensibilità e 
motricità ; al problema delle localizzazioni corticali ; alla fisiologia dei gangli 
centrali basilari, alla circolazione cerebrale Tre capitoli di fisiologia e di fisio- 
patologia, dedicati alle convulsioni, al sonno ed alla anestesia generale, chiu- 
dono questo primo volume di fisiologia del sistema nervoso al quale dovrà 
seguire, fra breve, un secondo ed ultimo, dedicato ai problemi più speciali della 
fisiopatologia clinica centrale, periferica e neurovegetativa. 

2. La patologia dei dischi intervertebrali merita di costituire oggidì un 
capitolo bene preciso e indipendente della patologia medica e chirurgica della 
colonna vertebrale : sia per le sue lesioni dipendenti da affezioni primarie della 
colonna, sia per le sindromi radicolari e spinali direttamente provocate da pro- 
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cessi iperplastici morbosi della sua stessa sostanza fibrocartilaginea. Naturalmente, 
molte di tali lesioni primarie o indirette, si rilevano talora post mortem; o si 
scoprono alla radiografia durante l'esame di spondiliti, di traumatismi della 
colonna, di varie sue osteoartropatie, tumori, cifosi, vertebre d'avorio e malattia 
marmorata. Esistono naturalmente anche malformazioni congenite del disco, 
costituite sopratutto da agenesie e da platispondilie. 

3. La osteosi paratiroidea è una malattia rara, ma tipica, che dimostra la 
stretta relazione fra funzione paratiroidea e calcificazione dello scheletro : essa 
ha per causa un adenoma paratiroideo, ha per conseguenza una decalcificazione 
ossea grave e difiusa, i cui stadi e sintomi ossei sono la cisti, il tumore osseo, 
la frattura spontanea, l’incurvamento dell'osso, la grande malacia terminale, 
Varie sono le forme della detta osteosi paratiroidea : cioè la forma locale, renale, 
metastatica, sclerodermica, cachettica, lenta, spontanea curabile. La detta ma- 
lattia si ditierenzia anche da varie altre osteopatie di diversa origine; quali le 
osteiti fibrose, gli encondromi, le disostosi ipofisarie di SCHiLLER-CHRISTIAN, i 
mielomi, i sarcomi di EwinG, la osteite deformante di PaGET, i rachitismi, le 
osteomalacie puerperali, le osteoporosi e osteomalacie senili, le fragilità costi- 
tuzionali. 

4. Basandosi sopra ricerche sperimentali sui cani applicate alla infortuni 
stica umana (JuDINE è il direttore dell'Istituto Skyfassovsky di Mosca, desti- 
nato al pronto soccorso di ogni genere per la città di Mosca e dintorni) ]UDINE 
ha dimostrato che il sangue di cadavere, prelevato nelle prime otto o dieci ore 
dopo la morte è ancora perfettamente vivo e cne conserva, per un certo tempo 
ancora, la sua funzione principale che è quella di assorbire e liberare l'ossigeno. 
Questi fatti sono comprovati non soltanto da un grande numero di osservazioni 
cliniche di trasfusione di sangue di cadavere umano a soggetti morenti per asfissia 
o dissanguamento, ma ancora dalle cifre della analisi degli scambi gassosi nel- 
l'uomo, del tasso emoglobinico dei soggetti iniettati e dalle esperienze sui cani. 
I casi clinici riferiti da JUDINE, e che hanno quasi del miracoloso dimostrano 
che la trasfusione (anche di più di un litro) di sangue di cadavere può arre- 
stare detnitivamente gli accidenti della anossiemia : cioè ridare la scomparsa 
della cianosi, la ricolorazione della cute, la scomparsa della dispnea e dell' op- 
pressione ; mentre l’analisi diretta della percentuale di ossigeno prima e dopo 
la trasfusione di sangue di cadavere, dà costantemente, sia nei casi clinici che 
sperimentali, un aumento importante del volume di ossigeno assorbito. Il suc- 
cesso della trasfusione di sangue di cadavere in casi di setticemie latenti o atte- 
nuate dimostra ancora la sua qualità battericida, mentre egualmente è dimostrato 
che esso sangue non contiene alcuna sostanza tossica nel tempo utile per la sua 
trasfusione (8-10 ore dopo la morte). Il sangue prelevato in condizioni adatte può 
venire conservato, anche per quindici giorni, purchè, naturalmente, citratato e 
messo in ghiacciaia, La trasfusione non comporta alcun procedimento speciale ; 
quando il sangue da trasfondere è ghiacciato, lo si deve riscaldare a bagno 
maria fino alla temperatura del corpo. Il sangue di cadavere permette di fare 
la WR con le stesse modalità e con gli stessi risultati che nel vivo: per la 
trasfusione infine occorre provare, ove sia possibile, la natura del gruppo san- 
guigno del sangue di cadavere datore e di quello del ricevente. JUDINE ha rive- 
lato il suo metodo, dopo la ottava trasfusione da cadavere a uomo, con pieno 
successo ; quello cioè di aver salvata la vita ad un morente. 


12-16. — 1. LAROCHE - Eyamens de laboratoire du médecin praticien - 1033, fcs 50. — 
2. SÉZARY - Le frattement de la svpkilis-2 ème ed. - 1933, fcs. 25. — 3. 


Ravina - L'année thérapeutique: 1932. - 1933, fes. 16, - Masson, Paris, — 
4. ScAVONE - Contribuigao para 0 estudo das ataxias agudas polynevriti cas - 
Cupolo, San Paulo, 1933. — 5. DE OLIVERRA Bastos - Meningite aguda 
tinfocitària benigna - Rossolillo, S. Paulo, 1933. 


1. Guida pratica per gli esami da laboratorio, comprendente le seguenti 
materie. Microscopio e suo uso. Terreni culturali, semine e culture. Metodi di 
colorazione. Angine e stomatiti. Esami delle sierose e dei loro versamenti. Li- 
quido cefalo rachidiano. Esame del sangue ed emoculture. Sierodiagnosi e rea- 
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zioni di fissazione del complemento. Sputi. Organi genito-urinarii. Orine. Con- 
tenuto gastrico. Feci. Aftezioni cutanee. Esami del pns. Esami delle congiuntive, 
degli organi di senso, del metabolismo basale (costante di Ambard, insufficienze 
epatiche, metabolismo basale in senso stretto, cioè computo delle calorie-ora); 
ultramicroscopio, portatori di bacilli. La gmda è alla portata di tutti e può ren- 
dere preziosi servigi al medico pratico ed al piccolo laboratorio. 

2. Seconda edizione di questo utile manualetto, dedicato agli agenti antisi. 
filitici di natura chimica, cioè al mercurio, arsenobenzoli, bismuto, ioduro po- 
tassico, trattamenti misti. Sézary non è amico della malariaterapia; ma è giusto 
riconoscere che questo trattamento biologico non è troppo indicato nemmeno 
nelle forme iniziali della lues costituzionale, priva di fenomeni a carico della 
corteccia. (per la 18 edizione, v. Archivio, 1930, p. 396). 

3. Metodi nuovi nel trattamento di sintomi o di malattie: quali le iniezioni 
endovene di alcool al 33%, negli ascessi del polmone, l'essenza di chenopodio 
o la radioterapia nella cura dell'erisipela : la tubercolinoterapia del morbo di 
Addison ; la terapia sclerosante delle varici con sostanze nuove (cromallume) ; 
la vaccinazione antistafilococcica nel trattamento dello zona ; il siero emolitico 
(Laignel Lavastine) nel trattamento della sclerosi in piastre e via dicendo, Utile 
raccolta di novità terapeutiche che Ravina fornisce da sette anni con regolare 
diligenza, 

4. Studio di quattro casi di atassie acute polinevritiche dal punto di vista 
eziologico (intossicazioni, sopratutto alcoolismo, e infezioni) ;  sintomatologico 
(sopratutto dal punto di vista della cronassia sensitiva e motrice); dottrinale 
(esami degli organi, terapia endocrina ecc.) L.A. ammette che la forma atassica 
acuta è una varietà rara della polinevrite, che la causa più frequente ne è l'al- 
coolismo, che la diagnosi differenziale più necessaria per la esattta individualiz- 
zazione della sindrome è quella con la tabe, che il trattamento fondamentale 
deve essere la epatoterapia, date le sue alte caratteristiche antitossiche. La mo- 
nogratia è una lodevole tesi di laurea. 

5. Le meningiti acute linfocitarie benigne o meningiti acute asettiche sono 
in sostanza delle reazioni meningitiche in encefalopatie tossiche od infettive, 
caratterizzate dal reperto ematologico del Iquor e dal decorso clinico general- 
mente favorevole e sintomatico. Esse costituiscono un conglomerato di vari 
quadri clinici, accomunati dalla analogia dei reperti umorali e, fino ad un certo 
punto, della eziopatogenesi Sono dovute, con molta probabilità, a germi ultra- 
visivi. Anche questa monografia costituisce una buona tesi di laurea, uscita, 
come la precedente, dalla Clinica neuropsichiatrica di Vamprè, il distinto maestro 
della Facoltà Medica di San Paolo. 


17-24. — 1. LòHR UND JacoBi - Die Rombinierte Enzephal-Arteriographie, - M. 16; 
geb. 18. - Thieme, Leipzig, 1933. — CuRrtIUus - Multiple Sklerose und Er- 
banlage - M. 18; geb. 20. - Thieme, Leipzig, 1933. — 3. DRESSLER - Atlas 
der klinischen Elektrokardiographie - M. 14. - Urban und Schwarzenberg, 
Berlin. 1933. — 4. KLoPstocK - Die Methoden zur Serodiagnostik der Sy- 
philis - M. 16; geb, 17,50. - Urban und Schwarzenberg, Berlin, 1033. — 
5. ARNDT - Untersuchungsmethoden der E pitelkòrperchen - Hdb, der biol. Arberts- 
methoden, Abt. VIII, T. I. H.10, - M. 4, 20 - Urban und Schwarzenberg, 
Berlin, 1933. — 6. LOWENSTEIN UND WESTPHAL - £aperimentelle und klini- 
sche Studien zur Physiologie und Pathologie der Pupillenbewegungen - M. 18 + 
Karger, Berlin, 1933. — 7. Yuraka Kon - Weber die Silberreaktion der Zel- 
len - M., 4. - Fischer, Jena, 1933. — 8. GELLERSTEDT - Zur Kenntnis der 
Hirnverdnderungen bei der normalen Altersinvolution - Almqvist und Wiksells, 
Upsala, 1933 


1. Sostituendo il ioduro potassico, largamente adoperato da Moniz nelle sue 
classiche ricerche encefalografiche, con il Thorostrat, un diossido di torio col- 
loidale, LOHR e JAcoBI, sono riusciti ad abbinare il metodo encefalografico con 
quello arteriografico (iniezioni del mezzo di contrasto nella cavità rachidiana o 
ventricolare insieme alle iniezioni endoarteriose) ottenendo dei radiogrammi di 
estrema chiarezza diagnostica in varie affezioni acute e croniche del nevrasse, 
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L’immissione del Thorostrat nelle arterie diagnostica assolutamente inotfensiva : 
quella nelle cavità ventricolari è correlativa a quei pericoli che sono comuni a 
qualsiasi intervento in regioni così delicate e deputate a funzioni così stretta- 
mente legate a centri cerebrali di primaria importanza per la vita. Il metodo 
combinato encefaloarteriografico porta un prezioso contributo sia alla anatomia 
normale e patolog ca della circolazione cerebrale (arteriosclerosi, angiomi) che 
alla patologia della paralisi generale e taboparalisi, della epilessia, dell’ idroce 
falo, ed alla diagnostica dei tumori endocranici. La splendida monografia è 
illustrata da 75 figure di encefaloarteriogrammi di estrema evidenza. 

2. Questa monografia si propone l'obbiettivo della analisi eredologica della 
sclerosi multipla a gli effetti della sua trasmissibilità famigliare e conchiude che 
il fattore genotipico deve in tutti i casi di sclerosi in placche, famigliari o non 
famigliari, venire attentamente individuato ed isolato. Il materiale clinico è 
costituito da 56 casi, di cui 29 maschi e 27 femmine : appartenenti a 56 fami- 
glie cui spettano 006 zigoti viventi, dei quali 1036, cioè il 51,0%, sono stati 
direttamente osservati dall' Autore. La monografia si può considerare come un 
vero modello del genere. 

3. L'elettrocardiogramma è il solo mezzo diagnostico che permetta, in vati 
casi, sia una diagnosi assoluta, sia una diagnosi differenziale : in data di oggi 
si può ottenere anche con piccoli apparecchi registratori, quali ad esempio il 
piccolo apparato Siemens Halske, oltre che con i grandi elettrocardiografi, 
quali quello a corda, tipo Edelmann, adoperato dall'A. per la maggior parte 
dei suoi tracciati. 

4. Ottima monografia sulla sierodiagnosi della sifilide, che espone i fonda- 
menti del metodo originario di \ASSERMANN, le sue modificazioni, la prepa- 
razione del materiale di ricerca e dei reattivi, la esecuzione secondo le indica- 
zioni classiche, i metodi attivi e inattivi proposti dai vari Aa., le reazioni di 
fiocculazione sopratutto, come quelle di MEINICKE ; senza aggiunta di coleste- 
rina, e come quelle di SacHs GeorcI, MiitLER ed altri, alla colesterina : infine 
le reazioni rapide, come quelle al citocol di SAcHS e WiITEBSKI, di KAHN, del 
benzocol di SacHs, KLopsrokg e OHasi. Un cenno particolare è dedicato alla 
cosidetta « Bestitigungsreaktion » di WirEBski (reazione di determinazione) 
che permette di decidere se il risultato positivo di una lues-reazione sia dovuta 
alla reazione antigene-anticorpo caratteristico della sifilide, oppure ad una rea- 
zione non specifica di labilità umorale; e per ultimo alla sierodiagnosi della 
sifilide del coniglio. 

5. Tre monografie : la prima, di ARNDT, studia la istologia delle paratiroidi ; 
la seconda, pure di ARNDT quella del pancreas; la terza, di SIEGMUND, studia 
i metodi morfologici e istologici e chimico analitici dei surreni e dei corpi cro- 
maffini, (estrazione frazionata dei lipoidi; dimostrazione del tessuto cromaffine 
e del contenuto adrenalinico dei surreni ecc. ) 

6. Ricerche di grande stile sulla fisiologia e psico-fisiologia dei movimenti 
pupillari, eseguite con un complesso registratore complicato, ma perfetto. Gli 
Aa. isolano quattro tipi di reazione luminosa: dimostrano che la reazione lu- 
minosa, pur avendo il suo biotipo particolare, a seconda dell'animale (uomo o 
animale da esperimento), è determinata, nella sua forma di registrazione. anche 
dal fattore psicologico ; che la reazione pupillare nelle varie psicosi ed encefa- 
lopatie (mania, encefaliti epidemiche, coree, mioclonie ecc.) non presenta nulla 
di caratteristico, ma offre variazioni e deviazioni che si osservano anche nei 
soggetti normali; che ogni persona possiede un tipo proprio dell'intero periodo 
rifiessuale pupillare (eccitamento, reazione, stanchezza ece.); che tutti gli stimoli 
psichici portano una dilatazione della pupilla, che gli ettetti pupillomotori dati 
dal dolore sono più intensi di quelli dati dallo spavento ed infine che il timore 
e l'angoscia determinano egualmente e variamente una midriasi che non ostacola 
tuttavia la reazione luminosa per sè stessa. 

7. Yurtaka Kon descrive due suoi metodi di colorazione all'argento, metodi 
standard A e B, sia del tessuto fresco che di quello fissato. Tali metodi, che 
chiama « reazione argentica » sono deputati a mettere in evidenza, nelle cellule 
di quasi tutti i tessuti, dei granuli particolarmente sensibili alla fissazione ar- 
gentica, e che egli chiama « granuli argentici » e « celiule argentiche ». Per 
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quanto la natura essenziale di tale reazione non sia ancora bene individuata, 
sembra tuttavia che essa si differenzii dalle altre reazioni argentiche usate con 
metodi diversi: che essa stia in stretto rapporto con la eosinofilia delle cellule, 
e che i granuli possano derivare dalla purina delle cellule stesse, per quanto la 
cosa non sia ancora dimostrata. 

8. Le alterazioni istologiche cerebrali dovute alla vecchiaia sono descritte 
e documentate in questa monografia in base ad un materiale abbondante, ad 
una perfetta conoscenza dei reperti finora ottenuti dai vari autori e dei metodi 
più in uso per la ricerca dei lipoidi, dei vari tipi di reazione gliale e della demie- 
linizzazione. Oltre a confermare in gran parte i quadri istopatologici già cono- 
sciuti, GELLERSTEDT trova nel cervello senile le seguenti principali caratteristi- 
che. Scomparsa delle cellule corticali a tipo lineare, quasi in dipendenza del 
corso dei vasi: reperto caratteristico e particolarmente messo in evidenza dall'A. 
Una particolare degenerazione lipvidea dei dendriti di Purkinie con localizzazione 
preferenziale nella regione cerebellare dorsale. Presenza di cellule corticali rag- 
grinzate o sclerosate ; lesioni fibrillari del tipo di ALZHEIMER; placche senili 
(Drusen), demielinizzazione corticale frequente, senza localizzazione precisa, ma 
del tipo già descritto per le, cellule, cioè in funzione probabile del decorso dei 
vasi: degenerazioni varie dei dendriti, rilevabili alle imagini argentiche, special- 
mente nel pallido e nella corteccia cerebellare ; tipi di reazione gliale, presenza 
costante di concrezioni ferriche, proliferazioni endovascolari dei vasi cerebrali, 
sclerosi dei plessi e calcificazioni, presenza di lipoidi nella glia, derivanti dal 
disfacimento della mielina. 


25-30. — 1. VOLBORTH - Riflessi condizionali (in russo) - Libreria medica dello 
Stato dell'Ukraina - Kharkiv, 1932. — 2. Lirscitz - Ber dialektische Mate 
rialismus und die klinische Medizin - Medwydaw, Kharkiv, 19032. — 3. NyLIx- 
Clinical tests of the junction of the heart - Mercators Tryckeri, Helsingfors, 
1933. — 4. HEUFIEBERBUND E. V. - Der neueste Stand der Heufieber for- 
schung (Bericht 35 f. d. J. 1932) - Koln, 1933. — 6. IzarDp, DES CILLEULS, 
KERMARREC - La guerre aéro-chimique et les populations civiles - Ch. Lavau- 
zelle, Paris, 1932. — 6. GIBRIN et Simon - A/bum National, L' Antigaz - 
Ch. Lavauzelle, Paris, 1932. 


1. Raccolta di diciannove articoli di VoLBORTH, VoroByrov, LINDBERG, 
SEMERNINA, PRIDHoDKova, MOOoKHINA, GOOREEV, SKLAROV, sullo stato attuale 
della dottrina dei riflessi condizionali, sui rapporti fra la creazione dei rifllessi 
negativi ed il processo inibitivo derivante da stimoli diversi ; sui riflessi condi- 
zionali della bocca ; sui riflessi da vari tipi di nutrizione ; sulla continuazione 
e variazione del riflesso salivare; sul parallelismo funzionale delle parotidi destra 
e sinistra ; sulle variazioni del riflesso condizionale in funzione dell’ aumento 
progressivo giornaliero degli stimoli ed altri. I lavori sono pubblicati in lingua 
russa e sono seguiti da un breve riassunto in inglese. 

2. Il materialismo dialettico è il punto di vista marxista leniniano, sotto 
il quale ogni scienza, arte e mestiere devono venire considerati ; sia rispetto 
alla loro dottrina teorica, sia rispetto alla loro pratica applicazione nella vita 
sociale. In parole più modeste: anche la medicina deve seguire la falsariga 
della politica : ed essere, prima di tutto, una biologia ed una biopatologia so- 
ciale. La monografia di Lifschitz, è sotto questo punto di vista, esuberante- 
mente « materialistica » e « dialettica ». 

3. Il testo clinico del cuore adoperato dall’ A. è costituito da una doppia 
scala arcuata, sulla quale si fanno salire e scendere il paziente in esame ed il 
soggetto sano di controllo. Il risultato delle ricerche è il seguente. Nei soggetti 
normali, il testo dimostra un consumo di ossigeno mantenuto entro i limiti della 
norma, ed esclude qualsiasi sofferenza del muscolo e della sua innervazione : 
nelle malattie organiche o funzionali, si verifica un aumento del consumo dell’os- 
sigeno, unitamente ad altri fenomeni di sofferenza ponogena, quali sopratutto la 
lentezza al ritorno della pressione ordinaria e della ossigenazione del sangue. 

4. La Lega contro la febbre da fieno, riferisce in questo suo trentacinque- 
simo resoconto annuale, sui progressi scientifici conseguiti nel 1932 in rapporto 
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alla eziologia ed alla terapia della strana malattia allergica da polline; analizza i 
principali lavori scientifici apparsi sull'argomento, offre una lunga lista di nuovi 
rimedi sintomatici e causali, e chinde col resoconto economico e morale della 
Associazione. 

5-6. Nella prima monografia, gli Aa. espongono i principi generali della 
protezione della popolazione in caso di guerra chimica; lo stato attuale del 
problema nelle varie nazioni presunte future belligeranti (crepi l' astrologo !): 
i gas di combattimento, gli effetti immediati di questi gas sull'organismo, gli 
effetti lontani, la terapeutica degli intossicati; la protezione individuale contro 
i gas da combattimento ; infine la organizzazione collettiva della popolazione 
contro questi gas. la conclusione pratica della monografia, sotto ogni punto 
di vista pratica e scientifica, è, disgraziatamente, che un vero e proprio sistema 
protettivo della popolazione contro i gas da combattimento verrebbe a costare 
parecchi miliardi: ma che soltanto questo sistema protettivo, e per giunta per- 
fettamente organizzato, è il solo che sia capace, unitamente ad una educazione 
profilattica completa, ad una disciplina strettissima delle masse, ed una cono- 
scenza individuale approfondita dell'uso della maschera protettiva, di dare una 
sicurezza sufticiente ed utile. 

Nella seconda monografia, sono spiegati, con opportune illustrazioni, i me- 
todi protettivi antigas individuali (maschere) e collettivi (ripari sotterranei e sopra- 
terra), i vari tipi degli uni e degli altri; le cose che si devono fare e non si 
devono fare in caso di diffusione del gas, la protezione degli alimenti, le cure 
da dare agli asfissiati, a seconda della natura del gas, sia lacrimogeno o ster- 
nutatorio (arsine) sia fosgene (sofiocante) sia intossicante, come la iprite e l'os- 
sido di carbonio : e che consistono, come immediati soccorsi, nelle seguenti tre 
operazioni fondamentali : immobilizzare immediatamente l' asfissiato e traspor- 
tarlo all'ospedale più vicino; non dargli nè alcool nè cordiali ; non strofinargli 
mai, per nessun motivo, gli occhi. Altre utili norme vengono infine esposte per 
la difesa contro le bombe esplosive ed incendiarie. 


31-33. — I. LAKHovsKy - La ferre et nous - 1933. — 2. VORONOFF - Les sonrees 
de la vie - 1933. — 3. RostAND - Du germe au nouveat-né - 1933, Fasquelle 
Paris. 


1. La vita organica è condizionata alla esistenza di circuiti oscillanti nel 
citoplasma, analogamente alla esistenza dei movimenti elettromagnetici degli 
ioni negativi attorno all' ione positivo del nucleo : essa è ancora condizionata 
alla azione delle radiazioni co.miche, che sarebbero le forme primordiali della 
energia e della materia ed a quelle della nostra stessa terra, in quanto genera- 
trice, come ogni corpo cosmico, di radiazioni elettriche, di scariche elettriche 
e di potenziali. I fenomeni rabdici ed i fenomeni del cancro ne sarebbero una 
nuova prova, in base alle osservazioni sempre più numerose e sempre più pre- 
cise sia dei rabdomanti, sia delle guarigioni di cancri ritenuti inguaribili, otte- 
nute sopratutto da LAKJovsKky, sottoponendo i pazienti all'azione di determi- 
nati campi elettrici generati da istrumenti adatti, cioè da « oscillatori a onde 
multiple ». 

2. Più modestamente, e dal punto di vista del feno e della sessualità, le 
sorgenti della vita sono per VoronorF le sinergie endocrine. A queste, al pro- 
blema dell' innesto gonadico e del ringiovanimento, sia a gli effetti della età, 
che a quelli della industria (ringiovanimento del montone per la produzione 
della lana) VoronorF ci scrive un altro dei suoi libri brillanti e persuasivi, ri- 
portanti le sue ultime esperienze ed i suoi risultati di casi anche lontani. 

3. JEAN Rosranp, un brillantissimo biologo e volgarizzatore ei fa la storia 
della fecondazione, ci descrive i processi della gemmazione umana entro all'uovo 
fecondato, la trasmissione dei caratteri, la elaborazione del nuovo soma nella 
vita intrauterina, la sua evoluzione accrescitiva durante la lunga feconda oscu- 
rità del divenire, l'originarsi in esso della vita vitale, fino alla sua discesa dalla 
cavità materna e la sua caduta nella luce, Libro facile, ma in pari tempo di 
alta cultma. 
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34-38. — 1. LAIGNEL LAVASTINE - Les ryfhmes et la vie - Lavandier, Lyon, 1933, 
fes. 15. — 2. LA STELLA - La rabdomanzia - Hoepli, Milano, 1933, lire 12,50. — 
3. ARTAULT DE VEVEY - Sauvez vos artères - Oliven, Paris, 1933, fcs. 7,50. — 
4. RAAB - Die Kurzwellen in der Medizin - Radionta-Verlag, Berlin, 1933. — 
5. TURENNE - La lumiére, les couleurs - Chez l’Auteur, Paris, 1933. 


1. Il Gruppo lionese di Studi medici, filosofici e biologici, pubblica in questo 
volume la serie annuale di conferenze da lui promosse, per l' incremento dell'alta 
cultura. Le conferenze, dovute a molti medici, filosofi e biologhi, fra cui LAIGNEL, 
LAVASTINE, GuiTtTON, DuPRaT, Bior, MoNCHANIN, vertono su un unico tema: 
« il ritmo » nella vita della materia e dello spirito, del tempo e dell'organismo 
umano. Il tema è avvincente ; il ritmo. cioè l'alternanza di periodi, di fasi, di 
quantità, secondo una legge numerica di successione e di conseguenza, costituisce 
il fenomeno più visibile dei rapporti fra evoluzione della vita e le sue forme, 
fra la causa creatrice ed i suoi prodotti. Alla legge del ritmo obbedisce l'archi- 
tettura dei mondi, nell'infinitesimalmente piccolo, cioè negli ioni, come pure 
nell'infinitesimalmente grande, cioè nella sua struttura stellare : alla stessa 
legge risponde la attività neuromuscolare dell'uomo, la sua attività sessuale, 
la sua storia sociale come pure la sua vita spirituale e morale. Ritmo, armonia, 
legge di numeri e di misura : tutta la geometria creativa, di cui già Platone 
riconosceva possedesse il privilegio unico ed assoluto la Divinità creatrice. 

2. Esposizione fedele dello stato attuale del problema rabdomantico, cioè 
della esistenza di una particolare capacità di certi uomini e di certe donne a 
sensibilizzarsi elettricamente al contatto indiretto. cioè col mezzo della bacchetta 
rabdica, del pendolo o di altro « avvisatore », di sostanze minerali, sopratutto 
acqua, roccie, ed altre; rivelandone la esistenza sotterranea e indicandone la 
ubicazione e profondità. La spiegazione fisica del fatto, che finora era ricoperto 
dal mistero e dal misticismo, é data dalla scoperta della esistenza delle radia- 
zioni cosmiche e dalla esistenza di analoghe onde e radiazioni telluriche da un 
lato: e dalla esistenza di capacità oscillatorie elettriche, dello stesso organismo 
umano, più o meno esteriorizzabili, a seconda della recettività e capacità ra- 
diobiologica dei singoli individui. L'opera dell'A. è assai raccomandabile a chi 
intenda avvicinarsi al problema, ancora oscuro e difticile. perchè è scritta con 
imparzialità ed è bene documentata, 

3. Arthaud de Vevey ritiene di poter guarire la emiplegia arteriosclerotica. 
con la autoemoterapia ; e ritiene di poterla prevenire, cioé di giungere alla 
decalcificazione delle arterie, mercè le alte dosi di tintura di noce vomica della 
farmacopea, (25 cc. di sangue iniettate nella parte sana dell'emiplegico, e som. 
ministrazione fino a 500/1000 (!) goccie di tintura di noce vomica, secondo la 
tolleranza individuale). 

4. Le onde corte agiscono probabilmente sopratutto abbassando il simpati- 
cotono ed innalzando il vagotono: esse agiscono, come è noto, attraverso ai vari 
apparati di diatermia, costruiti allo scopo. L'attuale manualetto descrive la 
natura delle onde corte, l'alta frequenza, gli apparati e il dosaggio, l'azione 
terapeutica del metodo sui tumori e sulle varie malattie delle ghiandole, orec- 
chio medio, articolazioni, polmoni, organi genitali femminili e maschili. Le 
onde corte sarebbero infine utili anche nella insonnia nervosa, 

5. In base alle proprie personali ricerche, secondo le quali tutti i corpi 
sarebbero compresi in tre categorie : corpi radioattivi cioè contenenti elettricità 
positiva e negativa e producenti onde captate, assolutamente come avviene 
nella T. S. F.: corpi a sola elettricità positiva, corpi a sola elettricità negativa 
che producono onde, dette « pendulari ». Fra corpi, cotori, radioattività biolo- 
giche esistono rapporti che possono venire scoperti e dimostrati (ad esempio gli 
effetti dell'infrarosso e dell' ultravioletto sui microbi, veleni, »ancro); e che 
possono indicare una nuova via dì diagnosi biologica di natura sia degli individui 
che di varie loro malattie (cancro, infezioni microbiche). La monografia di Tu- 
renne, la prima di varie altre dedicate alla radiobiologia, merita di venire se- 
gnalata per la sua profondità e per la sua novità, a gli studiosi delle radiazioni 
umane, 
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Il. — PSICHIATRIA E PSICOPATOLOGIA GENERALE. IGIENE 
MENTALE. EUGENETICA. MEDICINA LEGALE. AN- 
TROPOLOGIA CRIMINALE. ASSISTENZA SOCIALE. 
DEMOGRAFIA. 


39-46. — 1. GADELIUS — Human mentality in the light of psychiatric experience - 
Levin and Munksgaard, Kopenhagen, 1933. 33 dan. cr. — 2. CHARPENTIER - 
Comptes Rendus du XXXVII Congrès de Rabat, 7/13 avril 1933 - Masson, 
Paris, 1933. — 3. WHITE - Forty years of psychiatry - Nervous and Mental 
Dis. Publ. Co. Washington, 1933. 3 doll. — 4. MINISTERIUM DES INNERN - 
Das Gesundheitswesen des preussischen Staates im Jahre 1931. - Schoetz, 
Berlin, 1933. — 5. Sivapon - Les psychoses puerpérales et leurs séquelles - 
Le Frangois, Paris, 1933. — 6. MELZER - Der Einfluss der Tuberkulose auf 
das Seelenleben des Kranken - Enke, Stuttgart 1933, geh. 5. M., geb. 
6,60. M. — 7. ScHorTtTKY - Der Umgang mit seelische Kranken in der Fa- 
milie - Maudrich, Wien, 1933. - M. 1,50. — 8. ARLT - Pflege und Behand- 
lung entlassener Geisteskranken - Maudrich, Wien, 1933. - M. I. 


1. Il trattato di psichiatria generale e speciale di Gadelius, un danese che 
insegnò per vario tempo anche nell America del Nord, ha il vantaggio di rin- 
novare felicemente quel tipo di manuale che i primi patres conscripti della psi- 
chiatria avevano creato, sulla base di una filosofia medica naturale e di una 
appena abbozzata, ma tuttavia ben presente, caratterologia umana. Gadelius 
concede una parte grandissima alla psicologia generale ed alla psicopatologia 
generale e speciale: nega alle malattie mentali, ed in ciò forse esagera, il carat- 
tere di entità bene distinte, per considerarle a preferenza come unità di origine 
endogena genotipica. Gadelius infatti dà una estrema importanza ai caratteri 
psicologici e patologici famigliari come pure alle funzioni del cervello intermedio 
(centri neurovegetativi) : tanto da ammettere che la maggioranza delle psicosi 
possa dipendere da lesioni subcorticali. Un largo capitolo è dedicato alla psicoa- 
nalisi di FREUD, che l'A, conosce bene ina che ritiene, fondatamente, debba 
integrarsi con le vedute individualistiche di ADLER ed eredocostituzionalistiche 
di Jun. In complesso, il manuale porta una impronta personale ed originale, 
che lo rendono pregevole. 

2. Conosciamo già i rapporti di psichiatria e di neurologia presentati a 
questo interessante trentasettesimo Congresso dei medici alienisti e neurologhi 
di lingua francese, tenutosi a Rabat nell'aprile 1933; (v. Archivio, 1933, p. 175). 
Abbiamo ora qui presente il volume completo dei lavori del Congresso : conte- 
nente tutte le comunicazioni di psichiatria, neurologia, medicina legale, assistenza 
ed igiene mentale, terapeutica, presentate. Merita citare una comunicazione di 
StecK sul trattamento delle agitazioni psichiche acute nella catatonia e nel de- 
lirinm tremens, con l'insulina; di d'HoLLANDER sui caratteri di specificità 
tubercolare o non, delle lesioni cerebrali della demenza precoce ; ed il rapporto 
di ApéLy (medicina legale) sulle eonseguenze delle amnesie traumatiche. 

3. Non soltanto quarant'anni di psichiatria, ma ancora quarant'anni di 
personale esperienza psichiatrica : ecco la sostanza e l' argomento della bella 
monografia di White, che capo di un immenso e splendido ospedale psichiatrico 
capace di oltre 4000 teste (ST. Elizabeth State Hospital a Washington; ospedale 
governativo degli alienati, da noi visitato nel 1930), offre qui i dati della sua 
enorme scienza ed esperienza, insieme ai suoi ricordi autobiografici, dall'inizio 
della carriera psichiatrica fino ad oggi. WHITE è stato, con SMITH ELY JELLIFFE, 
uno dei fondatori del movimento psicoanalitico americano ; è stato con lui, ed 
è tuttora, uno dei maggiori esponenti della psichiatria dottrinale e tecnica negli 
Stati Uniti d'America. In questa monografia White mette tutto sè stesso ed 
espone tutto il luminoso cammino percorso dalla psichiatria, dalla fine del secolo 
scorso ad oggi, Cammino che sì può riassumere nelle seguenti conquiste: orga- 
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nizzazione della psichiatria come branca a sè della biopatologia umana ; progresso 
enorme nella conoscenza dei processi della coscienza, sana e malata ; progressi 
enormi nella organizzazione ospedaliera e nella Igiene mentale; che hanno col- 
locata la psichiatria nel quadro delle artefici immediate e indispensabili della 
Medicina Sociale ed hanno dimostrata la sua indispensabilità anche alla medicina 
generale per il suo valore sociale e per le sue connessioni con la neuropatologia 
dell'individuo e della razza. 

4. Dal solito rapporto annuale elaborato dal dipartimento della salute pub- 
blica del Ministero degli Interni germanico, stralciamo i seguenti dati riguardanti 
la psichiatria. Gli ospedali psichiatrici pubblici, escluse le cliniche, erano. in 
Prussia, nel 1931, in numero di 83, con 74.101 ricoverati, I medici erano 498 
(compresi 15 fuori organico) ed il personale di vigilanza ed assistenza sommava 
a 12.931 persone, C'erano 150 malati per medico e 5,7 malati per infermiere. 
I sanatorii privati erano 146 con 36.231 letti. I medici erano 269 con 4732 infer- 
mieri, cioè 1 medico per 151 malati ed I infermiere su 7,7 malati, La mortalità 
fu nei manicomi privati del 5,8% ; nei pubblici, del 4,3%. 

5. Si chiamano « psicosi puerperali » le sindromi mentali che si verificano 
nel decorso del puerperio (comprese alcune poche, nel decorso della gravidanza). 
La analogia della loro sintomatologia clinica, come pure un legame causale 
apparente, giustificano, fino ad un certo punto, questa loro comune designazione. 
Esse costituiscono il 3,5% circa di tutte le psicosi. La loro etiologia e patoge- 
nesi sono ancora oscure : ma tre fattori principali intervengono : la predisposi- 
zione, l'infezione. l'autointossicazione. I reperti anatomo patologici depongono 
per una encefalite psicosica di origine tossica o infettiva a carattere acuto infiam- 
matorio. L'esito è vario: se si tratta di a delirii infettivi postpuer- 
perali acuti», questi decorrono rapidamente e guariscono; ma molte altre 
forme confusionali, che l'A. definisce come le vere forme «encefalitiche 
psicosiche» gravi (di fronte ai citati delirii infettivi postpuerperali, più 
lievi) l'esito può essere o l'exitus, o la demenza o la guarigione con difetto, 
A lato delle due forme citate, esistono altre, intermediarie ; ed infine altre da 
allattamento, cioè da esaurimento, ed altre poche, sintomatiche, cioè indicanti 
una malattia ben definita, diversa, ed iniziantesi, casualmente durante il puer- 
perio. In complesso, il 65% delle psicosi del puerperio guarisce; 1'1,5% muore. 
Per quanto riguarda la prognosi del bambino nato durante la psicosi gravidica 
essa è sfavorevole nel 50%, dei casì. 

6. Monografia utilissima per lo studio di vari problemi clinici e tecnici, 
Studia non soltanto la tubercolosi come malattia della intera personalità psico- 
fisica, ma ancora i rapporti fra tubercolosi e psicosi, la frequenza di essa nei 
manicomi, i suoi rapporti con la schizofrenia, (a proposito dei quali molto giu- 
diziosamente MELZER afferma che sono entrambi espressione contemporanea di 
un fattore eredocostituzionale) ; la psicologia individuale pel tubercoloso, la psiche 
dei tubercolosi alla luce della teoria individualistica della Organminderwertigkeit 
(senso di insufficienza e di minorazione), infine le vie di cura psicologica e psi. 
cagogica della personalità del tubercoloso. 

7. Guida eccellente per le famiglie di alienati. Insegna un poco di storia 
della psichiatria, un poco di psichiatria generale e speciale; ma sopratutto i modi 
con cui bisogna comportarsi in famiglia verso un alienato acuto o cronico, le 
indagini anamnestiche che si debbono compiere per meglio conoscerne il male, 
le abitudini, i bisogni, la psiche anteatta ; infine la legislazione e le pratiche 
da compiere con le autorità tutorie riguardo a gli internamenti, le dimissioni, 
gli interessi, dei malati stessi. 

8. Anche questo trattatello di psichiatria speciale dedicato alle famiglie, 
insegna quali siano i sintomi delle malattie da cui sono affetti i psicopatici ri- 
lasciati a cura famigliare ed eterofamigliare ed indica quali siano ì modi psico. 
logici, tecnici, famigliari più adeguati, per sorvegliarli, curarli, trasferirii e via 
dicendo. 


47:53. — 1-2. Locarp - Traité de Criminalistique - T. III - T. IV. - fcs. 200. 
Desvigne, Lion, 1932 - 33. — 3. CosTEDOAT - La simulation des sym ptomes 
pathologiques et des maladies - fes, 48. Bailliére, Paris, 1933. — 4. HaLB- 
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wacHs Les causes du suicide - fes. 70. Alcan, Paris, 1930. — 5. BLONDEL - 
Le suicide - Librairie Universitaire d' Alsace, Stasbourg, 1933. — 6. WESSIN- 
GER - Ueber den Selbstmord bei Frauen in den ersten zehn Jahren nach dem 
Kriege - Schoetz, Berlin, 1933. — 7. MANGIN BaLTHAZaR - Valeur clinique 
des ongles - La Renaissance Moderne - Paris, 1932. 


1-2. Il terzo e quarto volume dell'opera grandiosa di LocaRD trattano per 
intero il problema basilare della identità personale. Premessa una larga esposi- 
zione della storia del procedimento e dei metodi scientifici moderni, LocaRD 
passa ad illustrare la legislazione in materia, il servizio della segnalazione del 
criminale (portrait parlé, album segnalettici, trasmissione telegrafica del portrait 
parlé ecc.) ; indi le indicazioni cromatiche somatiche, il tatuaggio, le cicatrici e 
le altre indicazioni esterne della cute, le vene, la individualità del sangue, la 
fotografia, l’antropometria, la dattiloscopia, l' identificazione psichica, i servizi 
di identificazione nei vari Stati del mondo, la identificazione dei recidivi, l' iden- 
tificazione civile. L'ordine e la ricchezza del materiale sono veramente degni di 
rilievo e costituiscono un pregio difficilmente superabile dell'opera che è destinata 
a diventare classica. 

3. Il larghissimo e ditticilissimo problema della simulazione viene trattato 
da CostTEDOAT, insegnante alla scuola militare dì Val de Grace, sotto un punto 
di vista clinico più che dottrinale, e merita perciò di venire segnalato per la 
sua portata pratica sia in materia militare che infortunistica, non meno che in 
sede di perizia psichiatrica. Tratta anzitutto della simulazione in generale, stu- 
diando, in essa, la pretestazione (esagerazione) e la perseverazione, come i costi- 
tuenti fondamentali della simulazione creatrice non patologica, e la simulazione 
patologica, specie nei debili mentali, negli ansiosi e queruli, negli schizofrenici 
e negli isterici, La simulazione in particolare, a sua volta, viene studiata per 
organi e regioni somatiche ; apparato respiratorio, circolatorio, digestivo, genito- 
urinario, cutaneo ; indi per metodi di lesione procurata, cioè ascessi e tumori, 
febbri, lesioni dell'occhio e dell'orecchio indi per diagnosi differenziali, in riguardo 
dei disturbi della parola, delle paralisi, contratture e spasmi, dei disturbi del 
cammino e dell'andatura, dei disturbi trofici e vasomotori, infine dei disturbi 
mentali. Due ultimi capitoli vengono dedicati alla accusa falsa di attentati ed 
alla simulazione della gravidanza. 

4. L'opera grandiosa di HaLBWACHS, pur scostandosi da alcuni principii 
professati dalla scuola sociologica di DURKHEIM, da cuì deriva, costituisce tut- 
tavia il complemento necessario, ed in parte rinnovatore, del classico trattato 
di DURKHEIM stesso sul suicidio, che, pubblicato per la prima volta nel 1897, 
è stato ristampato di recente (1930) e costituisce ancora oggidì una miniera 
inesauribile di fatti e di idee. HAaLBWaACHS studia le cause del suicidio, riunendo 
in buona parte cause propriamente dette ed ambienti sociali in cui queste cause 
sì determinano : espone la storia dei metodi tentati, proposti od usati dai vari 
autori; Ja ripartizione dei suicidi in Europa, nelle città e nella campagna ; in 
rapporto alla famiglia ed alla religione ; i rapporti fra suicidio e omicidio ; la 
influenza delle guerre e delle crisi politiche ed economiche ; i rapporti fra sui- 
cidio e causali patologiche individuali ; per conchiudere attermando che il suicidio 
risponde non soltanto a cause sociali, ma anche a cause individuali, di cui le 
più importanti sono naturalmente quelle patologiche mentali o fisiche ; e che 
per di più il suicidio, presentando la tendenza a raggiungere una determinata 
cifra percentuale, indipendente sia dallo strato sociale che dalle condizioni econo- 
miche, risponde a determinismi ancora più profondi di quelli ammessi, e che 
sono intimamente legati alla stessa compagine sociale moderna, qualunque ne 
sia la struttura e la stabilità, la ricchezza o la povertà. Sostanzialmente, il 
suicidio, inteso come fatto patologico sociale o individuale, poco importa, può 
venire prospettato e compreso sotto due punti di vista : quello del determinismo 
sociale vero e proprio, e quello del determinismo psicopatologico o patologico 
individuale, vero e proprio. 

5. Lavoro sopratutto di sintesi e di critica, in cui BLONDEL giustamente 
rimprovera ad ACHILLE DELMAS, le esagerazioni della propria concezione esclu- 
sivistica del suicidio, che ammette quasi proprio dei cinque tipi individuali 
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parapatologici creati da DELMAS stesso, accetta in gran parte i principii socio- 
logici di DURKHEIM e HALBWaACHS, ma sostiene ancora che esso si verifica anche 
in soggetti « normali » per effetto di cause improvvise od intercorrenti. Ciò che 
è pure assai esatto, 

6. La dottoressa WESSINGER, studia il suicidio nelle donne germaniche nei 
dieci anni consecutivi alla guerra; trova che esso è più frequente nel terzo 
gruppo di donne da lei individuato (lavoratrici) in confronto dei due altri gruppi 
delle impiegate e delle proprietarie di aziende: che è necessario istituire dei 
dispensarii di igiene mentale per il salvataggio morale di soggetti sconfortati o 
parapatici : che sarebbe utile che la stampa facesse meno pubblicità ai suicidn, 
e li riportasse con minori dettagli (possibilmente non li pubblicasse) e che natu- 
ralmente, il grande numero dei suicidii dipende anche dalle infauste condizioni 
economiche del momento. Interessante è di rilevare che i mezzi con cui le donne 
commettono il suicidio sono uguali da per tutto, salvo poche variazioni, sia per 
gli uomini che per le donne, sia per i normali che per i psicopatici (vedasi il 
mio lavoro sul suicidio e sull'omicidio degli alienati internati : in questo Archi- 
vio, 1933). 

7. Monografia completa e di notevole valore clinico, antropologico, segna- 
letico, sulle unghie umane di cui è esposta la morfologia generale e speciale, è 
data una classificazione morfologica completa e minuta, ed è esposta la pato- 
logia generale e speciale. L'A. è anche un convinto omeopata e raccomanda 
in fine del suo lavoro, lo studio della omeopatia. 


54-59. — 1. STASSEN - Les maladies professionnelles - fes. 30. Masson, Paris, 
1933. — 2. FISCHER UND HEIMANN - Deutsche Kinderfibel - Kart, 4,80, Lein. 
6. M. Rowohlt, Berlin, 10933. — 3. PoHLIScH - Soziale und personliche Be- 
dingungen des chronischen Alkoholismus - Thieme, Leipzig ; M. 5,20, 1933. — 
4. GRÙNBAUM - Die soziale Bedeutung und Beurteilung der Kreislauferkran- 
kungen - Thieme, Leipzig, M. 4,50, 1933. — 5. WEILER - Nervose und seeli- 
sche Storungen beî Teilmehmer am Weltkriege, ihre drziliche und rechtliche 
Beurteilung - 1. T. - Thieme, Leipzig, M. 6, 1933. 


1. « Noi vogliamo, in testa a questo libro, rendere un omaggio commosso 
a RAMAzZINI, il sapiente italiano di cui si celebrerà il prossimo anno il terzo 
centenario... Questo Autore ha dato al problema delle malattie professionali le 
sue prime basi scientifiche. Egli descrisse le affezioni proprie a sessanta mestieri 
e indicò le misure adeguate per proteggere la salute degli operai che li eserci- 
tavano. Egli proclamò la necessità di ispirarsi, nella legislazione, non soltanto 
alle norme del diritto, ma anche a gli insegnamenti della medicina ». Con queste 
simpatiche parole, STRASSEN apre il suo piccolo ma utile manuale di medicina 
delle malattie professionali, costituito da una breve rivista storica sull'argomento, 
dalla analisi delle malattie professionali da causa endogena (fatica, crampo degli 
scrivani, tendovaginite crepitante, nistagmo dei minatori ecc.) e da cause eso- 
gene (minerali, acidi, carbone, parassiti, radio e radiazioni, aria compressa ed 
aria rarefatta). Un capitolo particolare di chiusa è dedicato alla legge belga sui 
danni da infortuniv del 24 luglio 1927. 

2. Questo libro, scritto da persone direttamente occupate nella assistenza 
alla infanzia malata, affamata ed abbandonata di Berlino, è intitolato « Calvarii 
di bambini », e dice già abbastanza. Descrive casì reali, situazioni tragiche, 
quasi incredibili; se non si sapesse che più o meno, anche nelle nazioni più 
ricche del mondo ed anche in quelle che come la Francia, hanno più di tutte 
guadagnato per così dire) dalla guerra, il disagio economico mondiale ha fatto 
e fa tuttora le sue vittime in tutti gli strati sociali. Oggi, a malgrado delle 
ricchezze mondiali, della facilità dei trasporti, dell' edonismo sfacciato da cui 
gran parte del mondo è preso, ci sono milioni di uomini, di bambini, di donne, 
di vecchi, di malati, che muoiono di fame : milioni di bambini che diventano 
malati, tubercolosi, ipogenitali, atresici, soltanto perchè non hanno da mangiare, 
da nutrirsi sufficientemente, da alloggiare umanamente. La disoccupazione, ecco 
la causa dell'immane flagello : la degenerazione somatica, la miseria morale, 
l'abbrutimento delle anime, ecco le conseguenze. La lettura della prosa dolente, 
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ma chiara e persuasiva, della RutH FiscHER e di FRANCESCO HEIMANN, ci 
porta di tanto flagello la documentazione umana più imparziale, ma per ciò 
solo più dimostrativa e commovente. 

3. Ricerche molto interessanti sull’ alcoolismo eronico (e sul morfinismo) 
basate in massima parte sul materiale della Charité di Berlino. PoHLIScH studia 
l'argomento sotto due punti di vista: le condizioni sociologiche dell'alcoolismo 
cronico, a proposito delle quali mette in evidenza la notevole parte esercitata 
sull'alcoolista dall'ambiente famigliare e dalla ereditarietà specifica ; e le condi- 
zioni individuali, a proposito delle quali PoHtIiscH trova che gli alcoolisti non 
presentano che in minima misura una costituzione psicopatica, mentre nei mor- 
finisti succede precisamente l'inverso. A proposito delle confessioni, POHLISCH 
trova che anche negli Ebrei l'alcoolismo sarebbe aumentato (senza dare alcuna 
statistica del caso) mentre pure aumentato in dose enorme è il morfinismo. Vero 
‘è, che tale aumento è assolutamente parallelo a quello delle altre confessioni ; 
poichè esso è dato dal particolare ceto sociale predisposto per ragioni morali- 
ambientali al morfinismo stesso, e cioè il ceto dei professionisti e degli impiegati. 

4. L'argomento delle cardiopatie è di grande importanza non soltanto per 
la medicina interna, ma anche per la medicina professionale ed infortunistica. 
GRUNBAUM studia in una prima parte le malattie cardiache dal punto di vista 
demografico, statistico, clinico, eziologico e profilattico : in una seconda le mo- 
dalità della perizia medicolegale a gli effetti infortunistici, delle pensioni di 
guerra, del trattamento sanatoriale, individuale e collettivo dei cardiopatici 
infortunati o non infortunati. Ottimo manuale per il medico infortunistico e 
perito neuropsichiatra. 

5. Prima parte di un lavoro clinico e statistico su gli infortunati di guerra 
(mutilati ed invalidi), specialmente sotto il punto di vista delle psicosi e psico- 
neurosi postbelliche. WEILER trova che il numero degli aventi diritto alla pen- 
sione di guerra è enormemente superiore a quello che ci si potrebbe attendere, 
tenuto conto sia pure dei caratteri di eccezionalità inerenti al fattore bellico 
per sè stesso; e che tale numero è la conseguenza delle pressioni economiche, 
degli interessi personali e della diversità di apprezzamenti peritali dei vari 
giudizi o collegi giudicanti in materia. Il rilievo è esatto: noi stessi, a nostro 
tempo presidenti di collegi italiani per le pensioni di guerra, abbiamo potuto 
fare gli stessi rilievi. Giova tuttavia notare che WEILER si riferisce anche al 
periodo postbellico, in cui i ricorsi, le proteste, le pretestazioni per ottenere le 
pensioni o per averle rinnovate, sono stati infiniti. Conclusione : grandissima 
parte dei disturbi psiconervosi bellici e postbellici, dipendono dalla « fame della 
pensione » ; fatto già constatato dai medici infortunistici ben prima della guerra, 
a proposito degli infortunii banali sul lavoro, in tutti i paesi ed in tutte le 
condizioni sociali e politiche, di eccezione o di norma, e delle cosidette ed abba- 
stanza malformate « Rentenneurosen : nevrosi da indennizzo », 


59-66. — 1. BREZINA - Die gewerblichen Vergiftungen - Enke, Stuttgart, geh. 17,20 
M. geb. 19 M. 1932. — 2. ScHMIDT unD WEYRAUCH - Ueber die Diagnostik 
der Blei vergijtung im Lichte moderner Forschung - Fischer, Jena, 4 M.— 
3. SCHNEIDER - l/eber Vergiftung mit Nitrobenzo! - Schoetz, Berlin, 1933. — 
4. StAHL - Falsuri fraude si raze ultra-violete Marvan, Bucuresti, 1933. — 
5. VELLGUTH - Eugenische Erfahrungen - Schoetz, Berlin, 1933. — 6. WIESS- 
MANN - Die Sterilisierung Mainderwertiger in Deutschland - Christ, Giessen, 
19033. -— 7. HERSCHMANN - Kann nach vesterreichischem Recht erne Ehe wegen 
Geisteskrankheit eines Gatten getrennt oder geschieden werden ? - Perles, Wien, 
IM. 1933. — 8. KUHN - Die Bluigruppenbestimmung in Vaterschaftsprozessen - 
Christ, Giessen, M. 0,60, 1933. 


1. Trattatello degli avvelenamenti industriali e della loro terapia tecnica e 
clinica. Si compone di due parti: generale e speciale. La parte generale espone 
le caratteristiche generali dei veleni, le loro vie di entrata, la loro azione interna, 
la loro diagnosi, unitamente alla terapia preventiva (misure tecniche) e medica. 
Un breve cenno è fatto anche sulla statistica degli avvelenamenti industriali. 
La parte speciale tratta degli avvelenamenti da corpi anorganici, metalli, leghe, 
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composti arsenicali, carbonici, clorurati, serie idrocarbonate sature e non sature, 
olii minerali, composti aromatici, alcaloidi, nitroprodotti e prodotti di sostitu- 
zione del benzolo, anilina, fenoli ed altri. Una opportuna appendice riporta le 
disposizioni legislative germaniche ed austriache, sulla protezione degli operai 
nelle fabbriche di prodotti velenosi e sui doveri dei conduttori delle aziende 
stesse. 

2 La diagnosi clinica di saturnismo è estremamente difficile, naturalmente 
quando non si tratta di casi inveterati: essa si appoggia ad un mosaico di 
piccoli sintomi, che la acutezza del medico specializzato deve comporre in una 
unità sintomatica. Tuttavia, un mezzo diagnostico di fondamentale valore è 
dato dalla micro inalisi, metodo fedele e prezioso sia nella pratica infortunistica, 
che in quella medicolegale: ma vari altri metodi diretti o indiretti, servono, 
ancora, a seconda dei casi a dimostrare la esistenza nell'organismo, di quantità 
anche piccole del pericoloso metallo. In ultimo, gli AA. sostengono fondata- 
mente che anche nell’ avvelenamento da piombo può per molta parte contare 
la resistenza e la costituzione individuale : poichè altrimenti male si spieghe- 
rebbe il fatto per cui due individui, a identico tasso di veleno circolante nel- 
l'organismo, reagiscano in maniera estremamente diversa, per gravità e per 
varietà sintomatica. La bella monografia è divisa in due parti: li prima si 
occupa della analisi dei sintomi clinici; la seconda delle microanalisi e dei risul- 
tati di questa, di altri metodi e dei dati della intossicazione sperimentale su 
gli animali. 

3. Il mitrobenzolo è adoperato da 70 anni nella industria dei profumi, da 60 
in quella dei colori, da 50 in quella degli esplosivi, Nel 1856, l'italiano Bac- 
CHETTI ne scopre la velenosità : nel 1877 FILEHNE scopre la sua proprietà di- 
struttrice del sangue, e con ciò della vita; da allora, il nitrobenzolo viene 
sempre meglio conosciuto, applicato (anche a scopo suicida), studiato nei suoi 
avvelenamenti industriali, di cui SCHNEIDER offre una esposizione completa e 
perfetta, in rapporto alla clinica delle malattie del lavoro ed alla anatomia 
patologica umane. 

4. Trattato sintetico di perizia grafologica e di tecnica della ricerca delle 
frodi in scrittura, col mezzo dei raggi violetti e della microfotografia (epidia- 
scopio, grammatoscopio di Humbert, grafoscopio di Locard, microscopio com 
paratore di Osborn, apparecchi microfotografici Noxa, curvimetri di Osborn, 
lampada di quarzo generatrice di raggi ultravioletti, filtri selettivi, e via dicendo). 
SrAHL è professore alla Scuola superiore Romena di Archivistica e paleografia 
e perito grafologo dei tribunali romeni. 

5. Studi eredologici su undici casi di sterilizzazione cugenica eseguiti dall'A. 
in un distretto dello Schleswig Holstein (3 maschi e 8 femmine) ed illustrazione 
sia dei casi che di un quaderno individuale, proposto per la esecuzione di ricerche 
del genere secondo un tipo fisso e stabile a gli effetti della statistica definitiva. 

6. La sterilizzazione eugenetica incomincia ad essere accettata da vari strati 
sociali germanici, come una vera e propria necessità della selezione raziale e 
del miglioramento antropologico, economico, sociale generale, della nazione ger- 
manica. Essa deve venire sanzionata dalla legge, e naturalmente, venire eseguita 
su parere di un psichiatra e di un esperto in igiene raziale. 

7. Secondo la attuale legislazione austriaca, non esiste alcuna disposizione, 
negli articoli 109 e 115 del codice civile, che accenni al diritto di separazione 
giudiziaria o consensuale del matrimonio, per causa di malattia mentale di uno 
dei coniugi. HERSCHMANNA si augura che una futura revisione della legge, tenga 
cunto come di una delle cause di separazione od annullamento di matrimonio, 
anche la malattia mentale di un coniuge, indipendentemente dalla preesistenza 
o meno, di essa. 

8 Esistono, come è noto, delle incompatibilità assolute fra sangue del figlio 
e sangue di uno dei genitori presunti (padre); tali incompatibilità vengono 
ancor meglio messe in luce con la ricerca dei tipi M., N., e MN. del sangue, 
introdotti in tecnica ematologica da LANDSTEINER nel 1927. Così ad esempio, 
dato il gruppo O del sangue del bambino e O della madre, se il presunto padre 
ha il gruppo AB, egli non è certamente il padre, perchè esiste assoluta incom- 
patibilità serologica e colloidale fra quest'ultimo tipo di sangue ed i due primi ; 
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e via dicendo, La piccola monografia di KuHN, direttore dell' Istituto di Igiene 
dell’ Università di Giessen, dà una eccellente idea dell'argomento, che è certo 
uno dei più interessanti e moderni della medicina legale della maternità cosi- 
detta illegittima. 


07-73. — 1. BELBEY - Reacciones delictuosas de los alcoholistas - Buenos Aires, 
1933. — 2. STUBBE - Der deutsche Verein gegen den Alkoholismus - Auf der 
Wacht, Rerlin, 1933. — 3. BANDEL - A/koholismus und Sterblichkeit in 
England - Auf der Wacht, Berlin, 1933. -- 4. GLaESS - Das Ende des fin- 
mischen Alkoholverbots. — 5. KRAUT - Tatsarhen , Alkoholnot, auch heute 
noch! — 6-7 GLAESS - Zahlen zur Alkoholfrage - 1933, Neuland Verlag, Berlin. 


1. Monografia per la libera docenza in medicina legale all’ Università di 
Buenos Aires. La vastissima materia è felicemente sintetizzata in brevi capitoli 
sulla storia della tossicosi, sulla classificazione delle psicosi alcooliche, sull'alcool 
come fattore criminogeno, sulla psicogenesi dei delitti commessi da gli alcoolisti, 
sulle famiglie degli alcoolisti, sulla delinquenza sessuale e infantile di origine 
alcoolica, sull'alcoolismo di fronte al codice penale, sulla profilassi e sulla re- 
pressione del flagello sociale. Una casistica di quattordici casi personali, assai 
dimostrativi e sobriamente riassunti, chiude il volume, assai raccomandabile, 
sopratutto per le coraggiose proposte riguardanti le innovazioni da introdurre 
nel codice penale contro gli alcoolisti di abitudine, riportate dal progetto di 
legge presentato alla Camera dei Deputati argentina, dal deputato Giménez nel 
settembre 10932. 

2. Monografia commemorativa del cinquantenario di fondazione della Lega 
germanica contro l'alcoolismo, ed esposizione dell'opera, veramente ammirabile, 
compiuta, dal sodalizio in questo mezzo secolo. 

3. L'aumento della mortalità assoluta, in Inghilterra, procede di pari passo 
con l'aumento del consumo dell'alcool per anno-testa: lo stesso ritmo si verifica 
per le psicosi alccoliche negli uomini e nelle donne, lo stesso infine nei riguardi 
della criminalità. La ricca monografia è pubblicata dalla sezione bavarese della 
Lega germanica contro l' alcoolismo e costituisce un contributo statistico di 
primo ordine, 

4. La nazione finlandese reclamava la lotta antialcoolica, dal 1907 al 1917, 
con una insistenza mirabile. Nel 1917, dopo il crollo dell'impero russo, la na- 
zione finlandese si concedeva la legge desiderata. Solo dodici anni e mezzo dopo, 
nel 1031, i cittadini della nazione, reclamante l'astinenza assoluta, erano dimi- 
nuiti dal 100%, al 28%, e l'alcool faceva di bel nuovo il suo ingresso trionfante 
nello Stato, liberato dalla schiavitù politica, ma ricaduto schiavo del dolce 
liquore di Bacco e dei suoi minori e maggiori fratelli. 1l dottore GLaEess fa la 
storia della disavventura, (che si è riprodotta da poco in America per opera 
del nuovo presidente Roosevelt), e ne attribuisce la causa ai fattori politici, 
economici, interni ed esteri (la Francia sopratutto per il suo smercio dei vini) 
noti a tutti. 

5. Opuscoletto di propaganda antialcoolica, nel quale sono riportati alla 
rinfusa vari fatti e malfatti drammatici e tragici relativi all'alcoolismo ; fanciulli 
abbandonati, disastri sulla strada, furti, omicidii, e tutti gli altri danni e delitti 
causati dall'ebbrezza alcoolica. 

6-7. Statistiche della produzione dei liquidi alcoolici in Germania ; cifre 
delle spese sostenute dalla popolazione per il consumo degli alcoolici e per le 
tasse relative, danni industriali e professionali da alcool, malattie mentali c 
cirrosi, aumento della morbilità e della mortalità, dati della statistica delle 
società di assicurazione sulla vita; parallelismo dell'alcoolismo e del suicidio, 
della degenerazione, degli infortunii stradali, del panperismo. 
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III. — PSICOLOGIA GENERALE E SPERIMENTALE. PSICO- 
FISIOLOGIA. EDUCAZIONE FISICA. PSICOPEDAGO- 
GIA. PSICOTERAPIA. FILOSOFIA. METAPSICHIA. 


74-78.— 1. DURANT, WILL. » Vies el doctrines des philosophes - Payot, Paris, 
1932, fes. 40. — 2. SÉROUYA, H. - [nitiation à la philosophie contemporaine - 
La Renaissance du Livre, Paris, 1933, fcs. 15. — 3. LANDORMY, P. - So- 
crate - Mellottée, Paris, 1933, fcs 15. — 4. CRESSON, A. - Le probleme moral 
et les philosophies - Colin, Paris, 1933, fos. 10,50. — 5. KEYSERLING, H. - 
La vie intime - Stock, Faris, 1933, fcs. 15. 


1. Il pregio sostanziale di quest'opera, dovuta ad un filosofo americano 
a fondo religioso pronunciato, è quello di porre la filosofia nella sua vera luce 
storica ed essenziale: quella cioè che le conferisce ;l valore di una scienza della 
ragione umana e di un tentativo sempre in atto, di svelare le ragioni metafi- 
siche della esistenza e dello spirito. La morale umana ne è una conseguenza ; 
in quanto diviene realtà e necessità sola allorchè la religione, prima, e le neces- 
sità sociali dopo, introducono necessariamente, nel campo della ragione, l’ ele- 
mento del « buono » e del « giusto », in contrapposto a quello dell’ « istinto » 
e dell' « arbitrio ». DURANT tesse la storia ergobiografica di Platone e di Ari- 
stotile; di Racone e di Spinoza ; di Voltaire e di Kant; di Schopenhauer, di 
Spencer e di Nietzsche; cioè dei filosofi più originali (salvo Spencer e Nietzsche, 
a nostro modesto avviso, perchè l'uno, semplice epigono di Comte, l'altro di 
Schopenhauer) che l'umanità abbia avuti dopo Socrate ed i Presocratici, a torto, 
sccondo noi, del tutto trascurati dall’ A. Infatti, la prima, organica, ricerca 
della ragione umana, dei suoi metodi e della metafisica cosmica, si trova in 
quest. sommi antesignani Juminosi delle scuole di Talete, di Socrate stesso, 
padre spirituale di Platone e di Aristotele e perfino di S. Tommaso. DURANT 
ama Platone e Spinoza, i due moralisti per eccellenza della storia della filosofia. 
E fa bene. Platone e Spinoza sono, alla distanza di quasi 18 secoli, fratelli 
carnali : in entrambi, la coscienza morale si identifica con la divinità, nucleo, 
origine, centro, sostanza unica ed indispensabile dell'intelletto creatore attra- 
verso lamore umano e la geometria della giustizia inconfondibile. La straordi- 
naria erudizione dell’ A. nulla nuoce alla esposizione della materia, che è pre- 
sentata in veste luminosamente chiara ed attraente. 

2. La introduzione alla filosofia, ahimè molto magra, contemporanea, è 
deputata a mettere in rilievo quei movimenti filosofici attuali, che sono stati, 
od hanno sembrato di poter essere capaci di orientare il pensiero filosofico verso 
indirizzi nuovi ed originali : quali il pragmatismo, che cercò di conciliare l’uti- 
litarismo stuartiano con la morale sociale ; il bergsonismo che cercò di conci- 
liare il positivismo naturalistico con lo spiritualismo cosmogonico ; il fenomenismo, 
che tende a creare un pericoloso dualismo fra forma e materia, già abbastanza 
sfruttato dalla teologia : il freudismo, che non è una filosofia, ma è una formi- 
dabile psicologia biologica ; il sociologismo di Durkheim e di Levy Brubl, che 
creano veramente uua psicologia sociologica originale e stabile, e segnano un 
indiscutibile progresso nel campo della sociologia, della psiccetnologia e della 
filosofia della storia. 

3. Prima di Socrate, è soltanto la religione che propone e risolve il pro- 
blema morale della vita umana. Con Socrate, la ragione si avanza ad affermare 
che per bene vivere bisogna bene pensare, e che per bene pensare bisogna ben 
conoscere sè stessi e la vita. Critica adunque della ragione e critica della con- 
dotta. Socrate è il centro di partenza della morale razionale, della logica e della 
metodologica intellettualistiche applicate al problema etico, attraverso alla dia- 
lettica squisita e sottile dell'ingegno greco. È questo il contenuto della bella 
monografia di Landormy, su Socrate, sulla sua vita e sulla sua filosofia, che 
è la prima costruzione di morale umana, dopo quella ebraica di Mosè e quella 
di Budda, nella storia del pensiero umano e della condotta umana. 
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4. In una sintesi piena di dottrina e di critica sottile, se pur non sempre 
spassionata, Cresson espone la storia e la evoluzione delia filosofia morale nei 
suoi tre grandi raggruppamenti storici, rinniti più da un legame logico e ideo- 
logico che non veramente da una necessaria successione cronologica. cioè la 
morale greco-latina, che non so per quale ragione Cresson esamini per prima : 
la morale ebraica e cristiana, che a torto, credo, egli paragona, poichè è assurdo 
confrontare e giudicare due sistemi filosofici creati alla distanza di almeno tredici 
e forse più secoli fra di loro : infine la morale moderna (medievale ed attuale), 
nella quale se è dato il posto dovuto a Pascal, non è dato certamente quello 
che gli è dovuto, a Spinoza. Cresson chiama infine « dissidenti » le morali 
schopenhaueriana e buddista: per quanto a parer nostro, esse contengano un 
fondamento identico a quello delle altre morali moderne ed antiche, se pur 
differentemente trattato. 

5. Questo libro sottile e dialettico di Keyserling, propone, come in fondo 
tutti i suoi precedenti volumi, all'uomo moderno, il problema della felicità, che 
Keyserling vede minacciato dalle fondazioni per effetto dell' edonismo sociale 
e della incontentabilità umana. A malgrado della abituale preferenza al para- 
dosso (Kevserling in vari punti apparisce, rimodernato, un nuovo Nordaw), il 
geniale moralista germanico studia la salute fisica, la famiglia, la proprietà, il 
matrimonio, il progresso, la creatività (termine in cui Keyserling riassume e 
idealizza molti elementi della instintività umana sublimata e che egli fa corri- 
spondere alla volontà di potenza ed all'amore); la ragione e la religione. Con- 
clusione. Cito le stesse parole di Keyserlin. « La vita giornaliera (materiale) 
non rende mai felice l'uomo: senza il sentimento, o meglio, senza almeno la 
illusione della creatività, non esiste alcuna felicità possibile. La chiave verso 
un migliore avvenire, la sola chiave possibile sta nella comprensione profonda 
dei veri rapporti fra le cose. « Bisogna vivere intimamente, conchiude ancor 
Kayserling, cioè straniarsi dalla collettività banale ed immedesimarsi nello 
« Spirito Universale », rientrando in noi stessi e coltivando, più che mai, la 
nostra vita intima e personale. Realismo e misticismo uniti insieme, insomma: 
vale a dire il diavolo ed il Dio conciliati in noi stessi. Compito seducente, che 
invano il povero Nietzsche aveva cercato di risolvere. 


79-82. — 1, SKAWRAN P, - Mantal of physical and mental tests standurdised for 
South African Conditions - Part 1, 2. Stich, Johannesburg. 1929. — 2. FRI. 
SCHEISEN- KònLER, IDbA - Das personliche Tempo Thieme, Leipzig - 5,50 
Rm. 1933. — 3 ARTHUR, GR - A point scale of performance tests - Vol. II 
The process of standardisation - The Commonwealth Fund, New York, 1933 - 
doll. 1,50. — 4. ScHoTTE-ScHLAG - Padagogisch-psvchologische Arbeiten a. d. 
Institut des Leipziger Lehrervereins - vol. XIX, XX. Dirrsche Buchhandlung, 
Leipzig, 1931-1933. 


1. Il manuale completo dei tests sensoriali, fisici ed intellettuali in uso 
negli istituti di educazione e studio dell' Unione Africana del Sud comprende 
tre parti: tests antropologici e sensoriali ; tests dell’ intelligenza, tests vocazio- 
nali e caratterologici. Abbiamo sott'occhio le due prime parti: quella dei tests 
somatici e psicofisici, che utilizzano i dati fondamentali oramai acquisiti nella 
biotipologia individuale e quella dei tests dell' intelligenza, in cui, come è nell’uso 
inglese, si studiano prima i tests individuali e poi quelli collettivi, in serie, 
(scale metriche dell'intelligenza, tests associativi, mnemonici, per la fantasia, 
capacità di astrazione e generalizzazione, aritmetica e ragionamento matematico, 
concezione dello spazio ecc.) 

2. Il « tempo di reazione individuale » a determinati stimoli-tests, assai 
semplici (l'A. ne adopera due, elementarissimi) serve molto bene per scoprire 
certe caratteristiche del contegno e della reattività personale, nell' individuo, 
in rapporto al gene. Così, la geniale ricercatrice trova che ogni individuo ha 
un suo proprio « tempo » : e che questo tempo riproduce di sovente delle carat- 
teristiche proprie alla famiglia cui il soggetto appartiene, (costante intraindivi- 
duale del tempo personale). 
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3. Standardizzazione dei metodi non verbali usati per la misura dell'intel- 
ligenza, con otto tests (cubi di Knox, test di Seguin, disegni di Healy ecc.) presi 
per base: e risultati relativi applicati alle classi elementari e medie, al sesso 
ed alla razza. Questo secondo volume completa il primo, più particolarmente 
dedicato alla descrizione critica dei vari tests. 

4. Due volumi dei « Lavori di Psicopedagogia » pubblicati dalla Federazione 
degli insegnanti di Lipsia. Il volume diciannovesimo porta tre lavori assai 
interessanti : il primo, di ScHOTTE studia l'applicazione dei tests per la selezione 
dei deficienti e degli arretrati, ed ha un valore pratico immediato evidente ; 
il secondo di BURKERSRODE e BURKHARDT, si occupa della leggibilità della 
scrittura grande e piccola ; il terzo. di Dora SCHLOTTE, espone osservazioni 
assai interessanti, sull'interesse presentato dai ragazzi alla lettura ed al desi- 
derio di acquistare e leggere libri. Il volume ventesimo porta pure due grosse 
comunicazioni. La prima, di BURKERSRODE e JLLE, è dedicata al giudizio ca- 
ratterologico sui bambini e adolescenti, in rapporto con i criteri psicosomatici 
della tipologia individuale; il secondo, di BURKERSRODE, espone alcune pratiche 
norme per la utilizzazione del quaderno dei tests usati per la misura metrica 
dell' intelligenza negli scolari intelligenti della quarta classe elementare. Tutti 
i lavori portano pratici ed utili contributi all'avvincente problema della diagnosi 
e della prognosi metrica della intelligenza e della condotta dello scolaro e 
dell’ adolescente. 


83-59. — 1. HaUSER - Psychologie - Herder, Freiburg i. B., Geb. Rm. 3, 1033. — 
2. Herat, E. - The approach to the parent - The Common wealth Fund, 
New York, doll. 1,20, 1933. — 3. Société pes Nartons - Mecueil pedago- 
gique - IV ; I. Genève, 1933. — 4. ASCHER, L. - Lin Kurs tiber Berufskunde - 
Schoetz, Berlin, 1933. — 5. DRIGNY - La natation, 1932. — 6 NEUKOMM - 
La technique du crawl, 1933. — 7. BELLIN DU CorEau - La course à pied - 
Berger Levrault, Paris, 1930. 


1. Bel manuale di psicologia, che risente pienamente di quel movimento 
finalistico e dinamico che caratterizza le fondazioni reali della psicologia: mo- 
vimento creato sia dalla filosofia naturalistica che dalla psicoanalisi, e che è 
destinato a portare sempre maggior luce sul problema della condotta e della 
psiche umane. La materia è divisa nei seguenti capitoli. La finalità nella vita 
psichica ; l'organizzazione delle rappresentazioni sensoriali ; la rappresentazione 
della coscienza e gli apparati sottocoscienti (unter bewusste Gefiige) : (si rilevi 
questa piena accettazione della psicoanalisi in un manuale dottrinale di psico- 
logia generale !) ; il ricambio della attività psichica, cioè stanchezza, sonno ed 
emozioni ; le varietà delle disposizioni psichiche individuali ; la evoluzione men- 
tale dall'infante alla maturità; la partecipazione del nevrasse alla vita psichica ; 
i problemi teoretici della psicologia, quali la psiche intesa come forza finalistica 
della vita, la ragione, il concetto dell'Io, la dignità della personalità umana. 

2. Una intelligente « psychiatric social worker » cioè una visitatrice e con- 
sigliatrice psichiatrica nei riguardi della educazione dei bambini, scrive una 
monografia brillante e succosa sul modo come dirozzare il piccolo selvaggio, 
nato da poco ed entrato nella vita luminosa ed aspra : come dirigere la madre, 
spesso ignorante e sperduta nel governo del piccolo enigmatico essere : come 
insegnare al bambino di amare e di tollerare anche « quelli che non lo amano », 
come infine seguire ì suoi progressi e correggere i suoi difetti. La chiara autrice 
riporta alcuni casi clinici ed alcuni moduli informativi usati nella clinica psico- 
pedagogica di Los Angeles e Pasadena, in California. 

3. Resoconti di un questionario inviato dalla Società delle Nazioni a vari 
Governi, per conoscere i criterii generali e speciali usati nei vari paesi nei ri- 
guardi della preparazione e formazione dei vari corpi di insegnanti, specie in 
rapporto al principio della cooperazione internazionale, intellettuale e morale, 
La bella monografia contiene le risposte date dall’ Istituto sociale romeno ; dal 
Governo federale svizzero ; dall'Istituto internazionale di educazione di New 
York, oltre a vari articoli dedicati alla intesa spirituale e morale della gioventù 
di tutte le nazioni, al « disarmo morale » ed ai metodi più idonei per raggiun- 
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gere questi risultati educativi e preparatorii di una pace feconda ed interna- 
zionale. 

4. Raccolta di nove brevi sintetici articoli riguardanti la psicotecnica, il 
lavoro standardizzato, la somatologia della gioventù, le scuole professionali 
maschili e femminili, l'esame e la identificazione dei deficienti, la psicotecnica 
generale, le attitudini dei conducenti di automobili. 

5-7. Tre piccoli buoni manuali di educazione fisica e sportiva : quello di 
DriGNnY, dedicato al nuoto in genere, alle sue forme, al salto (tuffo), al salva- 
taggio degli annegati o annegandi; quello di NEUKOMM, più particolarmente 
dedicato alla tecnica del « crawl » cioè di quella maniera di nuotare di taglio, 
sopra un solo fianco, che costituisce la forma tipica del nuoto per la conquista 
del record di velocità e di resistenza ; quello di BeLLIN pu CotEau, in cui la 
tecnica della corsa a piedi, sia in velocità che in resistenza, e quella del salto 
sia in lunghezza che in altezza, vengono esposte in maniera chiara ed attraente. 
Si tratta di piccoli libriccini, che presentano il loro lato utile, per non dire 
utilissimo, anche ai medici psichiatri, pediatri, sportivi ed educativi in generale. 


90-94. — I. HEYDE, J. E. - Technik des wissenschaftlichen Arbeitens - Junker 
und Dilnnhaupt, Rm. 2,85, Berlin, 10933. — 2. LUDENDORFF, M. - /ndwu- 
ziertes Irresein durch Okkultlehren - Ludendorffs Volkswarte, Verlag, Mun- 
chen, 1933. — 3. WINTERSTEIN, H. - Schlaf und Traum - Springer, Rm. 4,80, 
Berlin, 1932. — 4. FRicHET, H. - La meédecine et l'occultisme en Chine - 
fes. 12, Editions Astra, Paris, 1033. — 5. CHRISTIANSEN UND CARNAP - 
Neue Grundlegungen der Graphologie - Felsen Verlag, Rm. 1,80, Miin- 
chen, 10933. 


1. La tecnica del lavoro scientifico, cioè della elaborazione di articoli, mo- 
nografie e libri di scienza, richiede alcune conoscenze assai utili (non vorrei dire 
indispensabili) riguardanti la stampa dei lavori, lo schedario della biblioteca, 
le materie stesse di cui ogni scienza è costituita, la correzione delle bozze di 
stampa, la conoscenza dei caratteri tipografici, della terminologia tipografica, 
del formato dei libri e via dicendo. A questa tecnica è dedicata la monografia 
di HEYDE. 

2. Secondo la dottoressa MatILDE LUDENDORFF, moglie del maresciallo 
germanico ben conosciuto per la grande guerra, tutte le pratiche di suggestione, 
occultismo, fachirismo, scienza magica nera e bianca, ipnotismo, società segrete, 
non fanno altro che creare stati artificiali e pericolosissimi di alienazione mentale 
vera e propria, simili, specie nel fachirismo e nella suggestione ipnotica, alla 
catatonia schizofrenica e contro ai quali si deve reagire con una implacabile 
propaganda medica e sociale. 

3. Monografia di divulgazione scientifica. Del sonno vengono esposte le 
condizionalità somatiche organiche, (sonno cerebrale e sonno somatico), le rea- 
zioni neurassiali durante il sonno, l'azione ricostruttrice del sonno e quella 
disgregatrice dell’agripnia; le teorie sul sonno, le insonnie, gli stati ipnoidi 
(narcosi, ibernazione, ipnosi). Del sogno, a sua volta, è studiata la frequenza, 
la sintomatologia ed il contenuto, l' interpretazione ed il significato biologico. 
Merita di venire rilevato l'interesse e lo studio dedicati alla psicoanalisi del 
sogno dall'A., che & un fisiologo, abituato all'esperimento e non alla disquisi- 
zione psicologica ; e vale la pena di leggere ciò che egli scrive in proposito, 
anche se, in tesì di massima, egli è contrario alle ultime deduzioni di FREUD 
sul significato del sogno, di cui tuttavia accetta il meccanismo di elaborazione 
(simbolistica, deformazioni, condensazioni, e via dicendo). 

4. La medicina cinese empirica è caratterizzata da due elementi, del resto 
comuni a tutti i periodi storici primitivi della scienza: l'empirismo e Ja magia. 
Ciò non esclude che i medici o gli stregoni cinesi conoscano molti principi veri 
di medicina generale e possiedano dei mezzi veramente efticaci per curare varie 
affezioni organiche e «diatesiche, e che essi, sia per pratica reale, che per sug- 
gestione attraverso alle procedure della stregoneria e della ebbrezza mistica 
(fachirismo, danze sacre ecc.) agiscano beneficamente su molti soggetti ignoranti 
e semplici di spirito, neurotici. Il libro di FricHET merita di venire letto atten- 
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tamente : esso costituisce un prezioso contributo al folklore ed alla medicina 
primitiva. 

5. Schema di grafologia biotipologica. Secondo gli AA. esistono due tipi 
umani in funzione della natura del loro « ritmo vitale » ; gli energetici (Span- 
nungstypen) o istintivi e volitivi, indicati con la lettera S ed i fiacchi (Lòsungs- 
typen) indicati con la lettera L. Questi naturalmente sono maschi (M) e fem. 
mine (F): sono estravertiti (A: Aussentypen) od introvertiti (I: Innentypen). 
Ancora : sono esseri che vibrano a onde corte (E) ed a onde lunghe (U). Si 
creano così i tipi biocaratterologici fondamentali Mase e Masu; Fase e Fasu i 
quali naturalmente vengono rilevati e riconosciuti anche dalla loro scrittura. 
I primi presentano le arcate delle congiunzioni letterali larghe, rivolte in alto, 
rotondeggianti ecc. : i secondi presentano angolosità più pronunciate, curve più 
strette e rivolte al basso e via dicendo A questi tipi, ed alle loro 12 varietà- 
corrisponderebbero tutti gli individui alfabeti e dotati di un dato grado cultu - 
rale, e dei quali, fra i più rappresentativi nella storia della scienza, dell'arte 
e della vita, gli AA. danno un elenco abbastanza ricco. Il saggio è ispirato 
alla caratterologia di JuNG e di JAENSCH e parte dal principio che ogni « gesto » 
o elemento psicomotorio dell'individuo, ha il suo significato fisico e psichico, 
in funzione della costituzione complessiva della persona. Tale principio è certa- 
mente esatto ed è applicabile alle ricerche biotipologiche di ogni genere. 


95-98. — 1. M6RCHEN, Fr. - Der nervose Mensch unserer Zeit - Gmelin, Miin- 
chen, 1933, Rm. 1.80, geb. 2.70. — 2. GuénIorT, A. - Die Kunst 100 Jahre 
alt zu werden - Berger, Berlin Grunewald, 1933, Rm. 2.80. — 3. WAUTIER 
D' AvyGaLLIERS - Nos grands fils - Fischbacher, Paris, 1933, fcs. 15. — 
4. PAUCHET V. - Soyvez optimistes Oliven, Paris, 1933, fcs. 10. 


r. Ottimi consigli di un medico competente sui rapporti fra fisico e morale ; 
sul modo come fino dalla fanciullezza proteggere l'essere umano dalle cause di 
morbilità nervosa ; sui godimenti permessi e su quelli non permessi ; sui tratta- 
menti morali delle psiconeurosi, su la rieducazione personale del neurotico, sul 
modo come trattarlo sia dal lato medico, che famigliare e sociale. La piccola 
utile monografia fa parte di una ottima collezione (di cui porta il numero 68) 
intitolata : « Il medico come educatore ». 

2. Il collega GuénIor ha scritto questo libro nel suo centesimo anno di 
vita, e ne ha licenziata questa terza edizione (che qui viene tradotta in tedesco) 
nel Marzo 1933, cioè nel suo centunesimo anno di vita, che gli auguriamo 
ancora lunghissima. I fattori della longevità, vengono riassunti dal collega, nelle 
seguenti proposizioni. « Forza vitale ereditaria. Moderazione nel mangiare e nel 
bere. Eliminazione di eccessi sessuali. Buona respirazione all'aria fresca. Mas- 
saggio giornaliero del corpo. Esercizi fisici giornalieri moderati per mantenere 
la agilità fisica. Uso giudizioso del sonno e del riposo per eguagliare il ricambio 
ed il consumo energetico di tutti gli organi somatici ». Credo che tutti debbano 
sottoscrivere a tanta chiara e documentata saggezza. 

3. La generazione dei nostri figli e nipoti presenta uno strano atteggia- 
mento morale : quello della inquietudine, Essa è, più di quanto non sia 
fisiologicamente consentito dalla natura, pessimista ; ha una tendenza spiccata 
all' estremismo, sia esso a carattere conservatore sia esso a carattere comuni- 
stico : crede in Dio, ma ha una credenza che parte più dall’incertezza e dal 
timore, che non dalla spontanea ispirazione mistica del cuore umano e del 
sentimento religioso. Ma tuttavia, anche attraverso a questo periodo limbico, 
deve già trasparire un raggio di sole; un principio di fecondo rinnovamento. 
Il giovane deve ritrovare in sè stesso, come lo ritrovarono i profeti, gli eroi, 
i martiri, il senso del destino umano ; della realità della vita; della necessità 
dell'ordine e della gerarchia : deve concepire l’ ottimismo, non il pessimismo ; 
deve ritenersi costruttore e non demolitore. Deve collaborare, insieme con i suoi 
eguali, al progredire ed al mantenersi di un solo elemento creatore e manteni. 
tore della vita, della società, della fede : cioè al mantenimento dell'ordine, 
senza di cui non è concepibile nè la società nè la vita. 
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4. L'uomo che si lascia vivere si lascia morire ; soltanto l'ottimismo gli 
arreca la speranza e la gioia della vita, la stima e la fiducia in sè stesso. Egli 
deve amare il proprio mestiere e la propria professione ; mantenere l'equilibrio 
fra il corpo e lo spirito, profittare del successo per migliorare ; essere utile al 
prossimo, crearsi un'anima luminosa, bene volere e bene pensare. Ecco il segreto 
per essere felici; vale a dire onesti, sani di mente e cli corpo, buoni, generosi, 
forti. Ed io aggiungo : benedetti da Dio. 


IV. — PSICOANALISI. CARATTEROLOGIA. PSICOLOGIA 
INDIVIDUALE. PSICOLOGIA POLITICA. SOCIOLOGIA. 
PSICOLOGIA SOCIALE. 


99-107 — I. DEvaDpÈs - Croitre et multiplier, c'est la guerre ! - Mignolet et Storz, 
Paris, 1933, fcs. 15. — 2, ANONYME - Marchands de canons - Mignolot et 
Storz, Paris, 1933, fcs. 12. — 3. GuRIAN, W. - Le bolschevisme - Beau- 
chesne, Paris, 1933, fcs 30. — 4. BorET V. - Le paradits infernal - Quillet, 
Paris, 1933. 5. LAURET M. — l/ne femme en U. R. S. S. - Ed. de la Revue 
Mondiale, Paris, 1933, fcs. 12. — 6. Lonpbon ET Pichon - Le Vatican et 
le monde moderne - Editions des Portiques, Paris, 1933. — 7. LonDon G.- 
De Pie IX à Pie XI, - Editions des Portiques, Paris. 1929. 12 fcs. — 8. 
IGNATIEFF P. - Ma mission en France - Editions du Masque, Paris, 1933, 
fes. 7,50. — 9. LarRoUy M. - La vénus standard - Fayard, Paris, 1933. 


1. La tesi dell'A. è la seguente. La guerra è la conseguenza necessaria 
dell' eccesso di popolazione (German a, Giappone, Italia, Polonia). Predicare la 
pace in queste condizioni è assurdo. In luogo adunque del pacifismo teoretico, 
è necessario predicare il pacifismo scientific:» : quello cioè che è fondato sulla 
riduzione razionale della natalità, basata esclusivamente sulla continenza 
sessuale normale, Soltanto la diminuzione della popolazione permette 
di far scomparire gli elementi demografici, sociologici, politici, economici che 
mantengono in potenza le ragioni della guerra ed impongono gli armamenti ; 
tutto il resto è ideologia o farsa. Ogni Stato deve avere la sua popolazione 
normale : quella cioè che può vivere economicamente senza sofferenze, allorchè 
la massa demografica è proporzionata alla capacità di alimentazione della terra 
su cui abita. Secondo l'A. è l'Italia quella nazione che con la sua politica 
demografica costituisce una minaccia per la Francia. Noi chiediamo a questo 
proposito all’ A. se egli conosca la esistenza in Francia di una spaventosa pro- 
duzione di armi da guerra, a getto continuo, vomitate dal 1918 in poi, in tutte 
le direzioni degli Stati europei, asiatici ed americani, per opera del « Comité 
des Forges » e della organizzazione « Schneider » francesi; e gli chiediamo che 
cosa c'entrino questi armamenti con la natalità di uno Stato, come il Francese, 
che condanna esplicitamente la guerra in ogni circostanza verbale possibile, ma 
che la prepara febbrilmente giorno e notte. Gli consigliamo a questo proposito 
di leggere il libro di un suo anonimo connazionale, che recensioniamo subito 
di seguito al suo; « Marchands de canons », e che gli ofire cifre e storie precise 
ed inconfutabili. Osserviamo per ultimo, che l'A, il quale ha fatto tuttavia un 
libro molto interessante e per molti lati veritiero, scrive sempre « Armando » 
Mussolini, in luogo di « Arnaldo » Mussolini. 

2. Un anonimo francese, versatissimo in storia e materia di armamenti 
terrestri e marittimi, scrive la storia degli armamenti francesi, dal 1842, epoca 
di fondazione della fabbrica Krupp tedesca e dal 1856, epoca di fondazione 
delle fonderie del CrEUSOT, per opera di SCHNEIDER ; le lotte fra i due forni- 
tori, e la vittoria terminale di ScHNEIDER ; la evoluzione storica di questa 
potentissima organizzazione francese, che creò il « Comité des Forges » capace 
di controllare tutta la produzione di minerale francese e di dettare legge nelle 
forniture militari; le arti politiche Nazionali ed internazionali impiegate per 
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fomentare le guerre, al solo scopo di fornire, non importa a chi, amici o nemici, 
armi, e trarre con ciò guadagni di miliardi : la figura di Sir BASILE ZAHAROFF, 
un greco, dotato di una genialità commerciale e politica quasi incredibile. L'au- 
tore dichiara di dover conservare l'anonimo per timore delle rappresaglie dei 
mercanti di cannoni francesi : ma deve essere un individuo profondamente adden- 
tro a tutta la cricca politico-commerciale, parlamentare ed extra parlamentare 
francese, tanto esatti sono i suoi dati statistici, tanto precise sono le sue atfer- 
mazioni e tanto perentorii i suoi apprezzamenti. 

3. Riteniamo che questa storia del bolscevismo di GuRrIaN sia una delle 
più lucide e documentate ; sia per la profonda ed antica conoscenza che GURIAN, 
possiede della storia e della lingua russe: sia per la acutezza della critica e 
della analisi politico-psicologica degli avvenimenti Per bene comprendere il 
bolscevismo attuale, bisogna conoscere bene gli elementi storici, politici e psi- 
cologici che lo hanno preparato ; ed allora soltanto si può comprendere come 
abbia potuto riuscire ad imporsi questo mostruoso rivolgimento politico, morale, 
economico, che detronizzando l'assoluto teorico umano, la Giustizia, e l' assoluto 
teorico trascendente, Dio, ha creato ed imposto un assoluto reale e contingente, 
lo Stato, come sintesi di ogni attività, di ogni diritto, di ogni espressione vitale 
dell'individuo, della Storia e della nazione etnica e politica. Questo concetto 
e questo dato reale di fatto, nelle sue molteplici forme, ed anche nelle sue 
molteplici mostruosità, caratterizza la sostanza attuale del bolscevismo suscet- 
tibile tuttavia di modificarsi e di evolversi, Questo, il sunto fondamentale della 
magnifica opera di GuRIAN, indispensabile a chiunque voglia rendersi conto 
obbiettivo della colossale rivoluzione russa del 1917, e delle sue evoluzioni suc- 
cessive. 

4. Il Senatore Boret, antico Ministro francese dell’ Agricoltura, ha fatto un 
viaggio in Russia, paese che definisce come un paradiso infernale, e ne ha tratte 
le sue personale impressioni. Una di queste è abbastanza precisa: « L'uomo 
e la donna (nel regime bolscevico) sono divenuti degli automi, dei burattini, 
muti ed animati (soltanto) dal Partito Comunista. Lo spirito religioso, in altri 
tempi così pronunciato, è scomparso. Il culto (divino) e le sue cerimonie, scom- 
pariranno sempre più. Non ci sono più domeniche, nè giorni di festa, eccet- 
tuati quelli degli anniversarii rivoluzionarii. Alcun posto non è più lasciato alla 
giustizia divina nè alla maestà della coscienza umana, nè alle consolazioni di 
una speranza idealista o terrena. Le anime sono divenute delle tombe! Ecco 
quello che i bolscevisti chiamano la liberazione e la preparazione di un nuovo 
tipo di umanità ! » Tuttavia, pur ammettendo che la republica russa ha disil- 
luse tutte le speranze messe in lei dai republicani d' Europa, il sapiente e bril- 
lante ministro crede ancora alla possibilità di una sua evoluzione verso un assetto 
morale e politico giusto, umano e fecondo. 

5. La signorina MADDALENA LAURET ha fatto un viaggio di tre settimane 
in Russia, accompagnata, per amore o per forza, durante il suo soggiorno, 
nella celestiale republica rossa, da una guida informatrice del suo sesso, avente 
tutti i requisiti, (dice la Lauret) della spia. Ha visto teatri ed istituti di ricu- 
pero di prostitute, cinematografi, dove le gesta della Comune bolscevista vengono 
schermate con un apparato scenico degno delle gesta di Orlando a Roncisvalle 
e di Guerin Meschino, ed usine di metalli: il museo della Rivoluzione ed il 
Kremlno. Ha visto miserie infinite e troppi ebrei alle cariche pubbliche (?); 
ha mangiato malissimo ed alloggiato peggio. Tornata a Varsavia, ha creduto 
di rivivere al mondo ed alla civiltà, 

©. Meriterebbe che tutti gli italiani leggessero attentamente questo libro 
eccellente, che fa la storia politica ed architettonica (mi si permetta il termine) 
del Vaticano, dai primi secoli del Cristianesimo ad oggi: che ne descrive con 
rara competenza le organizzazioni, cioè le sue forze morali vive, potentissime 
e perfette : Congregazioni e Ordini religiosi : che si addentra nel cerimoniale, 
negli ufficii, nei tribunali vaticani; che studia perfino il problema, segretissimo, 
delle finanze della potentissima potenza religiosa. La quale merita veramente 
una ammirazione incontestabile. Nessuno, che non viva, qualunque ne siano i 
motivi, in contatto con gli Ordini religiosi cattolici e con i Sacerdoti della 
Chiesa Romana, dal più umile parroco al Papa, può farsi una idea adeguata 


$o Bibliografie 


della grandezza morale, e perciò della reale potenza del Vaticano. Il liberalismo 
storico e la democrazia del secolo XIX, debbono, alla totale ignoranza di tali 
forze e di tali requisiti del Vaticano, la loro lamentevole disfatta e la loro giusta 
distruzione, in Italia ; essi pagano il fio della loro ignoranza politica e della loro 
inconsapevolezza storica. 

7. Storia politica della Chiesa da Pio IX, cioè dalla caduta del potere 
temporale dei Papi, a Pio XI, cioè alla ricostituzione di questo potere ; breve, 
chiara, obbiettiva. Molto interessante ed utile complemento all'opera sopra citata. 

8. Memorie di guerra di un colonnello russo, monarchico, che aveva ser- 
vito nell’ Ufticio di contro spionaggio russo prima al fronte autriaco, poi al 
fronte francese e che dopo l'avvento al potere del Bolscevismo, si ritirò in 
Francia, ove morì nel 1930. Queste memorie gettano una tragica luce sull'e- 
sercito russo e sulla sua disorganizzazione ; esse spiegano assai persuasivamente 
molti dei motivi per i quali il disordine, la sfiducia ed infine la sconfitta più 
abbominevole, poterono impadronirsi dell’ esercito russo, che, altrimenti orga- 
nizzato, dal punto di vista tecnico e morale, avrebbe potuto schiacchiare la 
Germania e decidere, due anni prima, la vittoria degli alleati. Queste memorie 
vanno ad aumentare la raccolta oggidìi già ricchissima, delle rivelazioni sui 
metodi e sui risultati dello spionaggio e del controspionaggio bellici, che nella 
grande guerra raggiunsero vna complessità ed una perfezione veramente incre- 
dibili e quasi inverosimili. 

9. Divertentissima e ferocissima satira dei costumi americani e del modo 
di pensare americano, in forma di romanzo. Per LarRroUY gli americani del 
nord sono una raccolta di ignoranti, di snob e di posatori; i grattacieli sono 
delle necropoli verticali, in contrapposto ai cimiteri che sono delle necropoli 
orizzontali: in America si dimentica facilmente la origine oscura o addirittura 
ignobile di un uomo, purchè costui viva abbastanza tempo e possieda abba- 
stanza danaro per sotterrare il proprio passato, e via dicendo, l'A. mette in 
sommo ridicolo il divorzio e la mania dei divorzi, la frenesia degli americani 
di crearsi una originalità individuale con i loro capricci di nuovo genere (hobbys), 
il disprezzo per la giustizia ed il culto per il dollaro, loro sommo Iddio onni- 
potente. Esagera ed offende anche : ma nel fondo, dice alcunchè di vero, anzi 
di profondamente vero e reale: specie quando mette in ridicolo la mania tutta 
americana dello « standard » cioè del « tipo unico », nell'arte, nella moda, 
nell'industria, nella vita stessa. 


108-112 — 1. GAILLAUD G, —— La fin d' un temps, t. IT, - Editions Albert, Paris, 
1933. — 2, Lascaux, R. — Biologie et morale nationaliste - Ed. La Revue 
Mondiale, Paris, 1933, fcs. 20. — 3. HELLPACH, W. - E/ementares Lehrbuch 
der Sozialpsychologie - Springer, Berlin, 1933, Rm. 7,80 geb. 8,80. — 4. 
COUDENHOVE CALERGI, R. N. - Revolution durch Technik-Paneuropa Verlag, 
Wien, 1932. - 5. EINSTEIN UND FREUD. - Pourquoi la guerre ? - Institut 
International de Coopération Intellectuelle, Paris, 1933. fes. 15. 


1. In questo secondo volume (per il primo v. Archivio, 1933, p. 190) GaIL- 
LARD continua la dimostrazione della evoluzione storica e politica del Cristia- 
nesimo e della civiltà occidentale (europea); rilevando la decadenza tragica cui 
sembra in preda quest'ultimo e mettendo in rilievo il pericolo del risveglio dei 
popoli dell' Oriente ; russi e gialli, ai quali è bene unire, per l'eguale pericolo 
che rappresentano, i popoli di colore dell’ Africa oramai tutta colonizzata ed 
europeizzata. Tanto più tragica diverrà questa situazione della Civiltà occiden- 
tale, se essa, in un ultimo supremo sforzo non sarà stata capace di allearsi e 
di opporre un blocco unico alla minaccia, orientale: dato che gli Stati Uniti 
d'America, per la eterogeneità della loro composizione originaria, non sembrano 
capaci di creare per sè soli una civiltà ed una cultura nuove. La bella, pon- 
derosa opera di GalLLarRD merita di venire segnalata alla lettura ed allo studio. 

2. Ogni cellula vivente agisce come se la sua unica finalità fosse quella di 
moltiplicarsi all'infinito allo scopo di trasformare il maximum di materia inerte 
in un protoplasma identico al suo, Questa ipotesi è chiamata dall'A, : « la legge 
della espansione vitale », Questa legge, a sua volta, facile a realizzarsi ed a 
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controllarsi nel mondo organico vivente, attraverso al suo tripode biopsicolo- 
gico, composto dall'amore materno, dall'istinto di potenza e dalla attrazione 
sessuale, si realizza anche nella evoluzione sociale, nella quale il principio demo- 
cratico, purgato dai suoi infiniti errori, è quello che ancor oggi deve costituire 
il solo regime capace di dare a ciascuno dei membri di una nazione il massimo 
di potenza vitale e di espansione. Notiamo i rilievi che l’ A. espone nei riguardi 
del fascismo e del bolscevismo e che dimostrano la sua serenità di giudizio : 
anche attraverso ad una tesi, che partendo da principi biologici esattissimi, 
forse non è così integralmente applicabile, come egli vuole, alla evoluzione 
sociale, e meno ancora a quella politica. 

3. La psicologia sociale studia la fenomenologia dell’ individuo e delle masse 
in funzione dei mezz di cui l'individuo e le masse dispongono per infiuenzarsi 
e dominarsi reciprocamente : in funzione delle rispettive capacità fondamentali 
psicologiche, istintive ed intellettive di interazione ; studia ancora le strutture 
e gli organismi sociali ; le unità sociali elementari ed evolutive, i caratteri de- 
gli elementi sociali dominatori, dissolutori, rinnovatori, realistici, romantici. 
Manuale organico ed originale, che adopera volentieri neologismi nuovi ed appro- 
priati (individui sintimici e dis-timici, (da non confondere con i distimici della 
psicniatria) ; atlinità e diftugità, cioè disaffinità ecc.). 

4. Il ben noto pacifista e paneuropeista, conte R. N. COUDENHOVE CALERGI, 
sostiene che la colonizzazione ed il socialismo non sono riusciti a risolvere il 
problema del pauperismo e conseguentemente del benessere e della pace social : 
e che tale problema può venire risolto soltanto con la estensione del tecnicismo 
e con il ritorno alla terra ed alla vita di campagna : cioè procurando a tutti, 
anche poverissimi, il modo di godere e protittare dei progressi sorprendenti 
della tecnica moderna in materia di rifornimenti, di abitazioni, di acquisti ed 
anche di godimenti, e con il ritorno ai piccoli conglomerati umani 

5. L' Istituto internazionale di cooperazione intellettuale, che è una deri- 
vazione della Società delle Nazioni, ha posto ad EINSTEIN e a FREUD il quesito 
della guerra e della pace. Entrambi i sommi genii viventi sono contro la guerra 
e per la pace. EinsTEIN sostiene che la guerra è voluta, nelle varie nazioni, 
da una infima minoranza, che tiene in pugno la scuola, la stampa e quasi sem- 
pre le organizzazioni religiose ; e che tale minoranza è favorita, nel fomentare 
la guerra, dal bisogno connaturato dell’uomo di odiare e di distruggere. FREUD, 
che risponde a EINSTEIN per lettera, come ha fatto EINSTEIN con lui, sostiene, 
da psicologo, che noi, intellettuali, dobbiamo necessariamente bandire la guerra, 
perchè figli della civiltà, vale a dire individui nei quali la intelligenza si è 
affermata nel dominio delle tendenzialità istintive distruttive e nella reversione 
interiore della istintività di aggressione, Noi vogliamo eliminare la guerra appunto 
perchè queste nostre sublimazioni culturali urtano in pieno contro la guerra 
stessa : perchè esse rappresentano una vera e propria intolleranza costituzio- 
nale, una idiosincrasia verso il flagello che distrugge tutte le forme di esistenza 
fisica ed oftende tutte le forme estetiche della morale e dell'arte stessa. 


113-118, — 1. BIiRNBAUM, K. - Soziologie der Neurosen - Springer, Berlin, 1933, 
Rm. 4,60, — 2. REIK, TH. - Nachdenkliche Heiterkeit - Internat. Psychoa- 
nalyt. Verlag, Wien, 1933, Rm. 5,50. — 3. DREiKURS, R. - Etnfuhrung 
in die Individualpsychologie-Hirzel, Leipzig, 1933, Rm. 2. — 4. KANKELEIT, 
O. — Die schopierische Macht des Unbewussten - De Gruyter, Berlin, 1933. 
geb. Rm. 4,50. — 5. GLoveER, E. - War, sadism and pacifism - Allen and 
Unwin, London. 1933, sh. 3/6. — 6. FEIGENBAUM, D. - Die Psychoanalyse 
und der praktischer Arzt. - Hirzel, Leipzig, 1933. 


1. La sociologia delle neurosi ha per obbietto lo studio dei rapporti che 
intercedono fra individuo, società, ambiente economico, e neurosi umane : vale 
a dire, le cause intrapsichiche della persona, i motivi sociali dell'ambiente, i 
determinismi economici di un dato periodo storico ; fattori capaci di turbare 
l'equilibrio fra bisogno e soddisfazione, (sia fisica che morale , necessario al 
mantenimento del « benessere », e di produrre conseguentemente la psiconeu- 
rosi, nelle sue forme più gravi dell’ angoscia e della conversione isterica. Nulla 
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di nuovo in questa bella monografia, ma tutto ordinato, bene disposto e mo- 
derno. 

2. Allegria pensierosa : quella che deriva dalla necessità dissimulata, talora 
inibita, talora invece inconscia ma istintiva e debordante, di dar sfogo alla 
repressa protesta o vendetta, alla irrealizzata capacità di dominare o di godere, 
o comunque sia di obbedire alle proprie individuali tendenze morali, fisiche, 
intellettuali. Ecco il contenuto basilare dei vari articoli psicoanalitici contenuti 
in questa raccolta di REIK, psicoanalista assai acuto ma sopratutto equili- 
brato ed imparziale. Fra i migliori, segnaliamo quelli sul ridere di ciò di cui 
ci vergognamo ; sulla psicologia del « fare contro voglia », sulla intimità del 
calembour giudaico (i famosi tratti di spirito, molti dei quali, in sostanza hanno 
assai spesso un carattere schiettamente antisemitico e non sono mai stati inven- 
tati dagli Ebrei), sull’ elemento infantile e puerile (kindlich und kindisch) nel 
comico, sull' humor nei suoi rapporti con la dignità individuale (Gnade). 

3. L'introduzione allo studio della psicologia individualistica di DREIKURS 
deve venire segnalata come una guida elementare preziosissima per chiunque 
voglia conoscere esattamente i principi, e la portata educativa e psicologico- 
analitica della teoria adleriana e del suo costrutto dottrinale e terapeutico. 
Costrutto dottrinale che si basa sulla analisi del sentimento sociale dell’ indi- 
viduo, sulle deviazioni di questo sentimento in funzione del sentimento di infe- 
riorità e delle abitudini errate imposte od assunte dai bambini (eccesso di tene- 
rezza parentale o di severità) e sulle conseguenti sbagliate finalità che l'individuo, 
neurotico in potenza, sì propone nella vita e che lo conducono fatalmente alla 
deriva, alla psiconeurosi od alla psicosi distimica ; sulla sintesi ed analisi della 
« unità individuale » ; sulla educazione e sulla psicoterapia individualistiche, 
che si propongono di preparare adeguatamente l'individuo alle tre fondamen- 
tali finalità umane ; la professione, l'amore, la capacità di vita sociale. 

4. Inchiesta condotta da KANKELEIT presso artisti, compositori, uomini di 
studio e di lettere, per sapere il loro modo di pensare nei rigua rdì della potenza 
creatrice dell’ Inconscio. In sostanza, la creazione artistica (e spesso anche scien- 
tifica, è funzione dell’ Inconscio, come pure della volontà di potenza. L' inchiesta 
è molto interessante, specie per una certa specie di documentazione iconografica, 
prodotta da alcuni Aa. e che si avvicina di molto alle tigure di certi schizo- 
frenici riportate da PRINZHORN nel suo classico libro sulle creazioni pittoriche 
degli alienati (Bildnerei der Geisteskranken). 

5. Analisi psicoanalitica assai sottile dei fattori psicologici storici e indi- 
viduali della guerra, fra i quali GLOvER pone la realizzazione di una somma 
di cariche istintive, capaci di sottrarsi alla censura della ragione e debordare 
in una « scarica » energetica « bizzarra ». GLovER analizza con molta acutezza 
la dinamica dei sentimenti di amore e di odio nel bambino e la sua evoluzione 
dell'adulto e nella massa;, trova che la guerra, psicoanaliticamente intesa, ha 
le sue ragioni « economiche » (in senso psicoanalitico, cioè di guadagno e di 
realizzazione di energie); e sostiene giustamente che il primo passo effettivo 
per la prevenzione ed abolizione della guerra, deve consistere in una più pro- 
fonda conoscenza dei moventi sadistici umani, ed in una più completa possi- 
bilità (quale) della loro inibizione o modificazione (sublimale ?). 

6. Discorso pronunciato a New York in occasione del 75 compleanno di 
Freub. La intelligente collega mette in chiaro rilievo la portata educativa e 
terapeutica generale, e non soltanto speciale, della psicoanalisi, preziosa ausi- 
liaria della torza di resistenza individuale anche in materia di malattie comuni 
come pure più efticace e stabile nei suoi risultati, della suggestione ; pur essendo 
naturalmente condizionata in genere alla capacità di transfert atfettivo del 
paziente. [capacità di attribuire inconsciamente al medico gli attributi affettivi 
del « genitore » (padre) ]. 


119-125. — I. D'OLIVERA JackowsKa S. - La rhéabilitation de Edgard Poe - 
Les Amis d'Edgard Poe, Paris, 1933, fes. 15. — 2. VON BRADISCH ]. A. - 
Schillers Schddel - Lorentz, Leipzig, 1932, br. 1 Rm, geb. 2 Rm. — 3. 
MilLLER BLATTAU J. - /ohamnes Brahms - Athenaion, Potsdam, 1932. — 
4. FLAKE O. - Le Marquis de Sade - Grasset, Paris, 1933, fcs. 20, — 5. 
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DuMEsNnIL R. - Guy de Maupassant - Colin, Paris, 1933. fcs. 20. — 6. 
DE MARICOURT A. - La veritable Madame Tallien - Editions des Portiques, 
Paris, 1933. — 7. CavALIÉ MERCER - Journal de la campagne de Waterloo - 
Plon, Paris, 1933, fcs. 15. 


t. La gentile ammiratrice dell'opera letteraria di Poe vorrebbe rivendicare 
la morte di Poe come dovuta ad una involontaria intossicazione di opio som- 
ministratagli da alcuni amici in tempo di elezioni politiche: e pubblica nell'o- 
riginale inglese ed in una delicata traduzione francese, da lei fatta, alcune 
poco conosciute poesie dell’ infelice tossicomane. che dimostrano veramente una 
squisitezza lirica ed estetica rare. Citiamo alcune; « Israfel», « Annabel Lee », 
dedicata alla memoria della giovane sua moglie Virginia, morta tubercolosa, 
«a Le campane ». 

2. Quando Schiller morì il 9 maggio 1805, la sua salma venne deposta 
nella chiesa di San Giacomo a Weimar, in una cappella contenente le salme 
di alti funzionarii di corte e di altri personaggi di riguardo, Quando morì Goethe, 
si volle, nel suo loculo, deporre anche i resti di Schiller, e si operò una esu- 
mazione dei resti di tutti i defunti riuniti nella cappella di corte sopra men- 
zionata. Vi furono alcuni, allora ed in seguito, che sostennero che il cranio 
attribuito a Schiller, deposto insieme ai resti di Goethe, non fosse quello effet- 
tivamente di Sciller ; e molti libri furono scritti in proposito. Bradisch riprende 
l'argomento, accetta la tesi di Welckers e Froriep secondo la quale il cranio 
oggidì attribuito a Schiller non sarebbe il suo, ma sostiene ancora che fra i 64 
cranii esistenti della cappella di corte ed ancora oggidì conservati, deve certa- 
mente esistere quello autentico di Schiller. 

3. Breve, ottima bioergografia di Brahms, l'ultimo dei grandissimi roman- 
tici della musica ; classico a sua volta non soltanto per la immortalità della 
sua opera, ma ancora per gli infiniti elementi morfologici ed armonici della sua 
produzione musicale (specialmente le sue sinfonie e le sue composizioni per piano 
e violino e piano e violoncello); che fu amatissimo da Schumann, ammirato 
da Joachim e da Listz; celebrato poi in tutto il mondo; che ebbe in vita 
gloria ed onori ben meritati. Nacque in Amburgo il 7 maggio 1833, cioè giusto 
un secolo, fà, e mori il 3 aprile 1897 a Vienna, sua seconda patria l’anno dopo 
che aveva segnata la morte di Clara Schumann, la sua più fedele amica ed 
ammiratrice. 

4. JI marchese De Sade discendeva dalla nobilissima famiglia di quei De Sade 
provenzali, cui aveva appartenuta Laura, immortalata dalla arcadica passione 
del nostro Petrarca. Nessuno avrebbe potuto adunque, in soggetto di così no- 
bile lignaggio, supporre la esistenza di una bestia, capace di gioire sessualmente 
solo alla presenza delle sofferenze fisiche inflitte alla vittima, e così particolare 
e precisa nella sua sindrome erotica e psicopatologica, da darle, nella scienza 
e nella storia il suo proprio nome, quello del « sadismo ». Eppure, la bella 
biopatografia di Flake, ce ne dà tutta la storia, dalla giovinezza di De Sade, 
quando, appena sposata la giovane ed amantissima sposa, la tradisce con la 
sorella e cerca per la prima volta, in casa altrui, di flagellare e torturare una 
cameriera ; fino alla vecchiaia, dopo una vita passata fra la passione morbosa, 
le carceri, il manicomio, sempre incorregibile, cinico, diremo quasi incosciente. 
De Sade è intelligentissimo e sa anche scrivere : spesso anzi, e fino da prin- 
cipio, sono i suoi scritti che lo accusano, lo denunciano, e non di rado lo con- 
dannano. Si può dire che egli sia, ma in maniera ben più originale, se pur 
anche più tragica, il precursore, nella azione, di Restif de la Bretonne, sadista 
ed esibizionista larvato e letterario ; più vile di De Sade, ma più accorto oppure 
meno violento. Flake fa di De Sade una biopatografia brillantissima per ìl suo 
valore storico: non sapremmo tuttavia accettare la .sua tesi, per cui De Sade 
divenne tale per il suo femminilismo, il suo pornografismo ed il suo ateismo. 
Riconosciamo invece con Flake, che il fenomeno De Sade è stato forse favorito 
dal periodo storico della rivoluzione, che mise allo scoperto tutti gli istinti di 
aggressività sadistica dell'uomo e delle masse, provocata dallo stesso antico 
regime e dai suoi secolari errori ; e riteniamo perfettamente vero il postulato 
psicoanalitico di Freud, che in ognuno di noi esistono le tendenze originarie 
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sia sadistiche che masochistiche. Ma da questo, al sadismo psicosessuale, c'è 
ancora un abisso. De Sade, marchese Donato, Alfonso, Francesco. nacque a 
Parigi il 2 giugno 1740 e vi morì il 1808, in qualità di ricoverato di Charenton, 
cioè di alienato, dopo aver passato in tale condizione gli ultimi vent'anni della 
sua vita immonda ed inconsapevole. Egli fu, sostanzialmente, un invalido 
morale, nel senso più perfetto e completo della parola, narcista fino alla esa- 
sperazione, ma non psicopatico e meno ancora psiconevrotico. x 

5. Uno storico appassionato di Guy de Maupassant, che ne conobbe assai 
da vicino la vita e le circostanze sociali, che è per sè stesso anche un critico 
ed un esteta squisito, sostiene che, per quanto l' infelice poeta sia morto para- 
litico, nulla, nelle sue opere, dimostra la esistenza del tarlo roditore della ma- 
lattia, ma che invece esse sono il prodotto di una ispirazione viva e fresca, 
anche se, come succede di moltissimi grandi, essa è, prima di vedere la luce 
sotto la sua forma definitiva, limata e studiata pazientemente. Guy de Maupassant 
produsse i suoi volumi di romanzi e di novelle, in un breve periodo di dieci 
anni, fino dalla prima opera la famosa « Boule de suif » suscitò l'ammirazione 
di Flaubert, che gli predisse la gloria e lo riconobbe fin d'allora maestro : si 
mantenne sempre, da allora, fedele alle sue caratteristiche, cioè la descrizione 
fedelissima del vero, la forma pura ed espressiva, la naturalezza della trama, della 
descrizione d'ambiente psicologico e sociale. « Il ya peu de caractères aussi 
cohérents que le sien: entre ses sentiments, sa vie, ses id#es, son esthétique 
et ses livres, point de contredictions comme on en constate si souvent chez 
d'autres et qui semblent pourtant son mystère. Une seule chose peut surpren 
dre : l'extraordinaire santé de son oeuvre, quand on sait le mal qui frappa 
l'auteur ». Così si esprime Dumesnil. 

6. La vera Madame Tallien, una delle eroine della Rivoluzione, sarebbe 
stata una gaudente, fortunata abbastanza per salvare la testa dalla ghigliottina 
e da finire i suoi giorni nel secolo susseguente, ancora amata e rispettata, dopo 
la sua conversione morale e religiosa, che nulla ci impedisce di giudicare vera 
e sentita. Questa la tesi agrodolce dell'A, storico di caratteri assai pregevole. 
Egli dice infatti: « en un mot, le roman de la vie de Mme Tallien, c'est l'é- 
ternelle histoire de la Madeleine qui viellit. Elle peut toujours intéresser ceux 
qui aiment à regarder les àmes et à saisir les mouvements complexes et subtils 
de la femme ». i 

7. Cavaliè Mercer è stato un uthficiale inglese, discendente da nobile fami. 
glia di ufficiali, nato nel 1783 e morto nel 1868 come colonnello di artiglieria: 
che aveva fatto giovanissimo la campagna di Buenos Aires e che era sbarcato 
da poco in Europa, venendo poi subito inviato ad Ostenda, all'armata inglese 
comandata da Wellington, contro Napoleone, reduce dall'Elba; che descrive 
con efficace verità la battaglia di Waterloo, la entrata delle ‘truppe alleate a 
Parigi, la sua vita nella capitale in mezzo alla restaurata potestà regia, fino 
al gennaio 1816, epoca del suo ritorno in Inghilterra. Diario di guerra, adunque, 
di un ufficiale intelligente, gentlemen nel sangue e sufficientemente imparziale 
per essere generoso anche verso il nemico vinto. 


126. — TOULEMOND ET PERNOT - Le suffrage familial ou suffrage universe! in- 
tégral, le vote des femmes - Librairie du Recueil Sirey. Paris 1933, fcs. 25. 


Un antico ministro, presidente dell’ Associaz one delle famiglie numerose 
francesi ed un avvocato alla corte d'appello di Parigi, analizzano le deficienze 
dell'attuale cosidetto suffragio universale francese, che dà tutti i diritti di 
maggioranza numerica, nelle elezioni, ai celibatarii, e quasi nessuno alle fami- 
glie numerose, cioè a quelle che veramente costituiscono la forza viva della 
nazione ; poichè mentre i primi (celibatarii e padri di famiglie con un solo © 
due figli) dispongono di 7 milioni di voti: i secondi (cioè i padri di famiglie 
numerose) dispongono soltanto di quattro milioni di voti. A questa ingiustizia 
bisogna ovviare col vero e proprio suftragio famigliare; cioè dando il voto sia 
alla donna sia al minore, rappresentato dal suo tutore naturale o legale: in 
tal modo si viene a far entrare decisamente la famiglia nella vita politica del 
paese ed a far pesare giustamente, sulle sue decisioni, quella parte della nazione 
che ne ha più diritto, cioè la famiglia numerosa. 
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V. — STORIA DELLE RELIGIONI. MISTICISMO. EBRAISMO 
E CRISTIANESIMO. BUDDISMO E ISLAMISMO. TEO- 
SOFIA E ANTROPOSOFIA. 


127-31. — 1-3. ScHwaB M. - Le Talmud de Jérusalem T. VI, VII, VIII. - 
Paris, Maisonneuve, 1933. — 4. CouDENHOVE H. - Antisemitismus - Paneu- 
ropa Verlag. Wien, 1933, kart. Rm. 3,90 gin. Rm. 5,50. — 5. PINSKER L. - 
Auto-émancipation - Editions Sionistes, Paris 1933, fcs. 6. 


1-3. Molta ed interessante materia, per quanto trattata ecletticamente, 
senza alcun preciso disegno logico e procedurale, è contenuta in questi tre vo- 
lumi (VI a VIII) del Talmud di Gerusalemme, al quale i rabbini moderni 
preferiscono generalmente quello di Babilonia, per la sua maggiore chiarezza e 
per la sua migliore distribuzione. I trattati contenuti sono i seguenti. Sesto 
volume, Continuazione della seconda sezione della mischnà cioè del séder mo- 
gnéd (solennità religiose) ; vale a dire: Succòd (festa dei tabernacoli o delle 
tende) ; Bessà (leggi dell'imprevisto nelle solennità); Roshhashanà (festa del 
primo dell'anno); Taanit (digiuni); Meghilà (lettura del libro di Ester); Mognèd 
caton (piccole feste); Haghikà (sacrifici nelle feste). Settimo e ottavo volume. 
Seder Nashim, o diritto matrimoniale ; costituente la terza sezione del corpo 
della Mishnà: e diviso nelle parti seguenti: Chiddushim (matrimonio) che 
tuttavia si trova alla fine, anzichè al principio del trattato: Yebbamoth, o 
levirato (dovere del fratello di sposare, se è celibe, la vedova del proprio fra- 
tello); Sota, Ketubot, Ghittin, Nazir, riguardantl vari problemi morali ed 
economici del matrimonio ebraico. Per migliore comprensione dei termini ebraici, 
diciamo che il trattato Yebbamoth, prende il suo nome da Yabam, cioè cognato 
(il fratello superstite del fratello morto, marito della vedova), che quello dei 
Ketubot, tratta dei contratti nuziali ; il Nedarim si occupa dei voti, e dei giu- 
ramenti a commento dei passi biblici del Libro dei Numeri, capitolo XXX, 
che infine il Ghittin, tratta del divorzio. 

4. La natura dell' antisemitismo risiede esclusivamente nell’odio di razza : 
odio insensato, perchè una razza ebrea non esiste, ed essa non è altro che un 
prodotto artificiale di selezione ed allevamento, un risultato millenario di indi- 
rizzi mentali e sociali degli Ebrei, di cui tuttavia esclusivamente responsabili 
sono alcuni loro autori biblici, Questi autori sono i soli colpevoli del martiro- 
logio ebraico, cristiano e mussulmano, dal tempo dei Maccabei fin ai nostri 
giorni. Tuttavia, e comunque sia, l'odio di religione è insensato. Basta che la 
umanità si attenga ai primi undici capitoli della genesi, comuni sì agli Ebrei 
che ai Cristiani che ai Mussulmani, per trovare pace e componimento univer- 
salt: basta che tutti si mettano a studiare i contributi offerti da tutte le reli- 
gioni al problema comune ed universale della Carità : poichè non esiste dubbio 
che anche nei dettati pentateuchici, esista la base di ogni credenza perfetta 
in Dio e di ogni amore per l'Umanità e per il proprio simile. Amore e Giusti- 
zia, Carità e Solidarietà, ecco i legami che debbono governare gli uomini, al 
di sopra di ogni contrasto e di ogni odio religioso. 

5. Eccellente monografia che preconizza la creazione dello Stato Indipen- 
dente Ebraico, unico mezzo di soluzione del problema ebraico nel mondo, ove 
gli Ebrei, qualunque ne sia il grado culturale e morale, sono considerati come 
estranei. Stato ebraico in Palestina o in Siria, poco importa; ma sempre in 
quelle terre che gli Ebrei hanno conquistato per ordine di Dio e per valore 
delle loro armi, dal tempo di Giosuè e dall'epopea dei Maccabei. 
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132-135. — 1-3. PebreTTI R. M. - Tao, mystique de la volonté - Povolozky, 
Paris, 1933. - Tao-Teh-King - Ainsi parla Hoang-Ti - Chez Pad, Paris 
1933. — 4. Papesso V. - [nni dell'Atharva-Veda - Zanichelli, Bologna, 1933, 
lire 12. 


1-3. Un italano di nascita, preso da vivo entusiasmo per la predicazione 
della virtù contenuta nelle massime di Laotse, scrive tre libri mistici, sulla 
liberazione dell'uomo mercè la saggezza, (Tao, ragione); sull'esercizio della 
virtù, che mantiene, illumina e guida l'uomo nel suo cammino (Tao Teh King, 
cioè via semplice ; via della virtù); sulla pratica della meditazione estatica, 
sulle tredici porte della vita e della morte, ; sulla essenza trascendente ed im- 
manente della vita, cioè, sull'amore. Veramente degne di lettura sono alcune 
riflessione di questo ultimo volume Tao Teh King (v. p. 58 e seg.) sulla sag- 
gezza e sulla forza, sulla pietà e sulla persuasione (p. 105-107). 

4. Gli inni dell' Atharvaveda interessano grandemente per tutto il contenuto 
riguardante la religione, la magia, la speculazione filosofica della età vedica : 
per la loro primitività storica e per la parte che essi rappresentano nella com- 
plessità morale ed escatologica della religione indiana, unitamente ai Rigveda. 
In questo volume, Papesso pubblica alcuni brani ed alcuni inni interi, più brevi, 
capaci di dare una idea adeguata dell'intera raccolta : sia che riguardino gli 
incantesimi dell'amore e quelli invocati per la guarigione dalla freccia avve- 
lenata : oppure che siano recitati per dare forza al corpo, lucentezza alla pre- 
stanza fisica, potere di magia inestinguibile all' amuleto. Inni che dimostrano 
la unicità del pensiero primitivo umano, dovunque, come in Egitto e in Caldea, 
esso si sia primitivamente rivelato, nel sacerdozio, nella magia, nella medicina 
e nella superstizione dei popoli e delle civiltà. 


1306-43. — I. BartH, K. - Parole de Dieu et parole humaine - Ed. « Je Sers » 
Paris, 1933. — 2. HoyacK, L. - Les aubes de l' humanité - Rivière, fes. 20, 
Paris, 1933. — 3. LENOTRE, G, - La maison des Carmes - Perrin, fcs. 22, 
Paris, 1933. — 4. Dupuvy MazuEL, H. Chrestos - Albin Michel, fcs. 15, 
Paris, 1933. — 5-6. PINARD DE LA BOULLAYE - Conferences de Notre Dame 
de Paris: La personne de Jésus - La vie divine dans l'ame du chretien - 
Ed. Spes, Paris, 1933. — 7. RADEMACHER, A, - Die Kirche als Gemeinschaft 
und Gesellschaft - Haas und Grabherr, Augsburg, 1931. br. M. 3, ganzin. 
M. 4. — 8. Buravanp, A. - Les femmes médecins missionnatres - Editions 
de l' AUCAM, Paris, 1933. 


I. Estratti e riproduzioni di conferenze mistiche e di studi teologici di un 
illuminato pastore calvinista, e predicanti il postulato che al di sopra di ogni 
interpretazione teologica e discussione presunta ortodossa o non, deve stare solo 
e sufficiente il principio di Dio e della sua parola rivelata. Così, il pio sacerdote 
ci intrattiene sulle pene e sulle speranze della predicazione cristiana ; sul pro- 
blema etico nell'ora attuale ; sul cristiano nella società e sul nuovo mondo che 
la Bibbia ha rivelato all'uomo attraverso alla parola di Dio: sulla parola di 
Dio, scopo supremo della teologia speculativa ed operativa. 

2. «a Come ogni cosa nell'universo, la storia in quanto storia del messaggio 
universale, è sessuata », In essa, l'elemento creatore del messaggio è l'elemento 
mascolino (Ebrei, Persiani zoroastriani, Arabi, creatori delle religioni); quello 
ricevitore ed assuntore del messaggio è l'elemento femminino (Greci, Romani, 
Popoli dell’ Europa, Cinesi, Giapponesi, Persiani mussulmani), Il popolo creatore 
è solare e spiritualista : il popolo ricevitore è lunare, artista e scienziato. L'ana- 
lisi storica delle condizioni del mondo prima e dopo Abramo, all'epoca di Mosè, 
di Zoroastro e di Budda; a quella di Gesù e di Maometto, lo dimostra ampia- 
mente. Ma la rivelazione è un atto trascendente ed indistruttibile ; ha i suoi 
tramonti ma ha i suoi ricorsi. Uno ultimo, è quello della comparsa del Sufi 
Inayat Khan, e del suo messaggio; quello della « Verità » : messaggio che 
integra e perfeziona tutti i suoi precedenti, cioè l'abraico, della legge; l'indu, 
della saggezza; il buddista, della compassione ; il cristiano, del sacrificio ; 
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l' islamitico, dell'unità. Ricordiamo che il Sufi Inayat Khan, nacque a Baroda 
(India) nel 1882 e morì nel 1927 in Inghilterra (?). 

3. Nell'anno di terrore 1791, molti preti erano stati rinchiusi nella casa 
dei Carmelitani, a Via Vaugirard, in attesa del giudizio. Il 2 settembre, una 
domenica, dopo ventun giorni di angosciosa prigionia, la folla rivoluzionaria 
invade la casa e la chiesa ; ne uccide freneticamente centoquattordici : solo una 
trentina si salvano, dopo due ore di un massacro orrendo ed incomprensibile. 
Nel secolo seguente la casa viene riconsacrata ed ingrandita; i resti delle vittime 
pietosamente riconosciuti e catalogati: lo Stato e la Chiesa rendono omaggio 
alla memoria del martirio civile e della fede religiosa delle vittime innocenti. 
LENOTRE fa la storia del martirio e del suo tempo. 

4. Romanzo mistico dei primi tempi del cristianesimo, avente per prota- 
gonisti due legati legionarii, Memmio e Lucterio, insieme ad altre convertite 
greche ed ebraiche, dalla Giudea fino alla Gallia, cioè da Cesarea a Gergovia, 
negli anni immediatamente precedenti e seguenti la crocefissione di Gesù, 

5-6. Quest'anno le conferenze quaresimali e pasquali dell’eminente Gesuita, 
a Notre Dame de Paris, hanno avuto per oggetto rispettivamente la persona 
di Gesù e la vita divina. Nella vita di Gesù, l'eloquente panegirista mette in 
evidenza la missione divina di Cristo, le ragioni dell'incarnazione del Verbo e 
la natura sostanziale di Gesù, Carità incarnata, uomo-Dio ed apostolo di Dio : 
nella vita divina nell'anima del cristiano, PiNnaARD vede la spontaneità e la 
necessità della vocazione cristiana; la grazia, principio fondamentale della divi- 
nità che si comunica all'uomo ed infine l'attuazione della grazia stessa attra- 
verso ai santi sacramenti ed all'esercizio della virtù, sul modello divino del Figlio. 

7. La Chiesa non è soltanto una società, ma una comunità ; poichè essa è 
in pari tempo un organismo ed una organizzazione. Essa realizza infatti la 
sintesi di due essenze diverse : la divina e l'umana, la carnale e la spirituale : 
è in sè infallibile, ma ha in sè il fallibile: la sua natura è eterna, come la 
divinità, eppure contemporaneamente materiata di elementi caduchi, rinnovantisi 
e continuantisi. Il problema della Ghiesa è un problema di valori umani e 
divini: conviene tenerlo presente, per la forza viva che irradia nella società, 
attraverso ai suoi organismi ed alle sue leggi. 

8. Molte Società missionarie cattoliche e protestanti impiegan> le donne 
medichesse come missionarie, nell’ Africa occidentale, nelle Indie, in Cina, in 
Palestina : le prime, protestanti, sono più dittuse, le seconde cattoliche, più 
limitate ai possedimenti francesi. I risultati sono ottimi. Le Società protestanti 
non meno che cattoliche sono unanimi nel riconoscere che la devozione e la 
intelligenza delle donne medichesse missionarie costituiscono, preziose armi di 
penetrazione e di conversione presso gli indigeni : specie in quelle popolazioni 
nelle quali le donne sono sottoposte alla reclusione in casa : che esse favori- 
scono i dispensarii medici, servono negli ospedali, mantengono attive le scuole 
per infermiere, levatrici e perfino di medicina. La monografia della ARLETTE 
BUTAVAND costituisce un contributo storico e statistico di grande interesse alla 
storia della penetrazione morale ed assistenziale della civiltà europea, nelle 
popolazioni ancora barbare dell'Africa periequatoriale e dell' Asia estrema. 


144-150 — I. DOM CHEVALLIER - Le cantique spirituel de Saint Jean de la Croix. 
docteur de l' Eglise - fes. 11. — 2. Id. - Les avis, sentences et maximes de 
Saint Jean de la Croix, docteur de l' Eglise - fcs. 20. — 3. THONE, P. - 
Dans les pas du Sauveur - fcs. 10. — 4. Id. - L'appel supréme du Sauveur - 
Desclée, De Brouwer, fcs. 10, Paris, 1933. — 5. SCHLUNK, M. - Die Weltre- 
ligionen und das Christentum - Bertelsmann, Giìtersloh, 1932, br. Rm. 4,50; 
ganzl, Rm. 5,70. — 6. LECHLER, A. - Das Rctsel von Konnersreuth im 
Lichte eines neuen Falles von Stigmatisation - Licht und Leben Verlag, 
Elbersfeld, 1933, Rm. 0,90. — 7. IERvoLINO, A. - Bizzarrie d'un medico - 
S. A. Ed. Dante Alighieri, 1933, Roma, L. 3. 


1. Il cantico spirituale di San Giovanni della Croce è una composizione 
mistica che raffigura l' ardore amoroso dell'anima umana verso Gesù. È stato 
composto durante una prigionia del Santo a Toledo, nel 1578, quando era per- 
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seguitato dai suoi stessi confratelli. Il Santo uscì di prigionia l’ 8 ottobre dello 
stesso anno, come rettore del convento del Calvario, vicinissimo a quello delle 
Carmelitane di Santa Teresa. Il cantico spirituale, nella sua sagoma e nella sua 
trama, risente evidentissimamente l'influsso del Cantico dei Cantici, di cui ha 
la forma dialogata a contrasto, il carattere romantico, la sostanza amorosa. 
È costituito da trentanove strofe di cui le undici prime descrivono la solitudine 
dell'amore impaziente, le quindici seguenti la solitudine dell'amore eroico, le 
tredici ultime la solitudine dell'amore dceifico, )oM CHEVALLIER ne riproduce 
l'originale spagnuolo, insieme alla traduzione francese, e ne commenta strofa 
per strofa il contenuto ed il mistico significato, 

2. Le « Cautelas, sentencias, epistolas, poesias » di San Giovanni della 
Croce, costituiscono un corpo di dottrina minore che il Santo compose a varie 
riprese e che i suoi seguaci raccolsero e pubblicarono verso il 1032, ed oltre, 
in varie riprese, così che attraverso le molte traduzioni ed edizioni, sorsero di 
sovente legittimi dubbi sulla autenticità di moltì brani e di molti passaggi. 
L'attuale edizione raccoglie quelle parti che appariscono le più originarie ed 
originali, nelle due lingue : la spagnuola e la francese: sia dei « Pensieri », che 
delle « Cautele » ; cioè delle precauzioni da prendere per combattere la tenta- 
zione ed il peccato, composte per le monache carmelitane di Beas; del tratta- 
tello dato a Suor Francesca della Madre di Dio, monaca di Beas stesso ed altre 
massime sante. Il dotto Autore si preoccupa sopratutto dei ratironti delle varie 
edizioni principali delle opere ora citate, forse a detrimento della loro integrale 
riproduzione. 

3. Letture e meditazioni sui modi e sui mezzi della penitenza interiore 
(les moyens de réparer): cioè sulla capacità di mettersi in stato di grazia, per 
valere dinanzi a gli occhi di Dio, imitando e comprendendo Gesù, artefice primo 
della grazia; sul merito, cioè il modo e la condizione di compiere l'atto ripa- 
ratorio; sull'amore, sulla soddisfazione, sulla preghiera, cioè i tre tempi neces- 
sarii per la realizzazione dell'ammenda spirituale dinanzi a Dio col tramite di 
Gesìl, 

4. Se i mezzi per la penitenza sono la grazia e la preghiera, le ragioni 
della penitenza sono il peccato originario, il sacrificio fatto da Gesù per la 
redenzione dell’uomo, la miseria spirituale e morale dei tempi attuali. Ad illu- 
strare questi mistici principii, non meno che ad illuminare il cristiano sul modo 
come seguirli e comprenderli, è dedicato questo secondo volume del dotto 
canonico, che mira, come il volume precedente, a far trovare la riparazione e 
la consolazione del peccato, in seno al cuore ed all'amore di Gesù. 

5. Manuale di storia critica delle religioni, assai sommario, ad uso dei 
missionari evangelici germanici. Si occupa dei caratteri dei culti primitivi 
preteistici, indi delle religioni cinesi e indiane, dello scintoismo giapponese, del 
buddismo e dell’ Islamismo. Una seconda parte è dedicata alla teologia cristiana 
elementare ; che tratta della divinità, della redenzione, della potenza morale, 
della religione cristiana, della sua universalità, della rivelazione, della missione 
della propaganda cristiana. Manca, in questo volume, qualsiasi accenno alla 
esistenza della religione ebraica; da cui dovremmo dedurre che l'autore ignora 
la esistenza dell'Antico testamento, che è pure il primo libro sacro del Cristia- 
nesimo. 

6. Il dottore LEcHLER ha potuto riprodurre la stigmatizzazione su una 
mistica isterica, certa Elisabetta K ; e dimostrare che i fenomeni da lei mani- 
festati, sia in ipnosi artificiale che naturale, corrispondevano alla realizzazione 
di desiderit inconsci o suggeriti; e conchiude per analogia che anche il caso 
della famosissima Teresa Neumann va interpretato sotto il punto di vista psico- 
logico-psichiatrico. Nel che noi siamo, naturalmente e conseguenzialmente, di 
accordo. 

7. Riflessioni di un saggio medico ortodosso, che crede che il miglioramento, 
nella malattia, dipenda assai spesso dalla liberazione del senso di colpevolezza 
che il malato è capace di conseguire, col mezzo di una specie di autoconfessione. 
Insomma, una christian science, più spontanea e naturale : e certamente, forse, 
più efticace, almeno in certi casi. 
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VI. — PSICOANTROPOLOGIA GENERALE UMANA. PSI 
COLOGIA ETNICA. PSICOLOGIA ANIMALE. SCIENZA 
GENEALOGICA. STUDI SULLA EREDITA’. SCIENZA 
SESSUALE. 


151-55— 1. MayER A, - Erfahrungen mit der Freigabe der Schwangerschaftsun- 
terbrechung in der Sowjet - Republik - Enke, Stuttgart, 1933; Rm. 4,80. — 
2. Nizza M. - La stevilizzazione della donna dal punto di vista clinico e 
medico legale - Franchino, Cuneo, 1933. — 3 NIEDERMEYER A. - Fakultative 
Sterilitàt und periodische Enthaltung - Paulnus Druckerei, Trier, 1933, Rm. 
0.80 — 4. GEORG ]J. E. - Eheleben und nattirliche Geburtenvegelung - Czerny, 
Prag, 1033. — 5. SMULDERS ]J. N. J. - De la continence péeriodique dans 
le mariage - Letouzey et Anè, Paris, 1933. 


1. Relazione completa dei lavori e delle comunicazioni riguardanti l' aborto 
legale, presentati al primo Congresso panucraino dei ginecologhi e degli oste- 
trici, a Kiew, nel 1927. (Niedermeyer è il traduttore tedesco). Le conclusioni 
sono molto importanti, per quanto già antiquate ed in parte contraddette dalla 
esperienza ulteriore ; e sono, in riassunto, le seguenti. L'aborto procurato segna 
un sensibile aumento sia nelle città che nelle campagne : ma la legalizzazione 
dell'aborto ha diminuito, in sensibile misura, il numero degli aborti abusivi e 
segreti e le loro conseguenze sia di malattie dei genitali e dell'utero, sia di 
morte. È indispensabile tuttavia di fare una larga propaganda intesa ad illu- 
minare il popolo sulle fatali conseguenze di un aborto procurato senza vera 
necessità e senza le modalità mediche protettive consentite dalla legge, e sulla 
necessità di eseguirlo nell'ospedale e con l'opera dei medici ostetrici e gine- 
cologhi. Quale mezzo assai raccomandabile per la prevenzione dell’ aborto, è 
da consigliare il mezzo anticoncezionale e quello della limitazione naturale 
delle nascite, di cui la natura e l'uso deve costituire oggetto di propaganda 
sociale da parte dei medici in genere e dei ginecologhi in ispecie. 

2. La gravidanza dopo la sterilizzazione tubarica (la quale, nel caso rife- 
rito dall'A. non era stata completa, perchè una tuba era rimasta perfettamente 
pervia) dà occasione all' A. di trattare, in una rivista sintetica accuratissima 
ed utilissima, il problema della sterilizzazione della donna dal punto di vista 
clinico e medico legale, riferendo sui metodi di sterilizzazione chirurgici; at- 
tinici ( roentgencastrazione e radiumcastrazione ); biologici ( iniezione di sperma. 
innesti, ormonale, avitaminica); le indicazioni, la posizione della procedura dal 
punto di vista sociale, demografico e medico legale, nei riguardi del metodo 
che, come è noto, è proibito in Italia e viene condannato dal vigente Codice 
penale, perchè contrario alla vitalità e moralità della specie e della nazione. 

3. La sterilità facoltativa, predicata da MENSINGA, ed eseguibile con il pes- 
sario occlusivo, deve venire sostituita dalla sterilità naturale, cioè dalla conti- 
nenza sesswale esercitata in quei periodi del mensis femminile nei quali, secondo 
le primitive osservazioni di CAPELLMANN e le criginali ricerche di OcINO, 
KNnAUS e SMULDERS, la donna sembra naturalmente infecondabile. Le due con- 
ferenze quì raccolte di NIEDERMEYER servono a dare ai protestanti ed ai loro 
fedeli una idea adeguata del problema, che se trova, da parte di alte au- 
torità del clero protestante, forti opposizioni d'ordine teologico e morale, trova 
tuttavia, presso altre eguali autorità un maggiore e giustificabile interessamento. 

4. Esiste un metodo assolutamente sicuro, naturale e fisiologico, per evi- 
tare il concepimento, a congressus sessuale completo e integrale: ed è la os- 
servanza della astinenza in quel periodo del mensis nel quale la concezione è 
possibile, e l'esercizio del congressus in quel periodo di tempo, preovulare, nel 
quale la concezione è assolutamente impossibile. La scoperta, o meglio la in 
dividuazione del detto periodo naturalmente sterile della donna, è dovuta 
sopratutto a tre ricercatori; KNAUS, austriaco; OGINO, giapponese; SMULDERS, 
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olandese. I principi in base ai quali questi due ultimi A a. sopratutto hanno 
potuto compilare il calendario mensile della fecondabilità e della sterilità natu- 
rali della donna ( varianti secondo la durata individuale normale della 
fase mensile) sono i seguenti. 

La esperienza clinica e fisiologica hanno dimostrato che non tutti i con- 
gressi sessuali normali conducono alla concezione, ciò che dimostra empirica- 
mente che esistono determinate condizioni naturali di sterilità temporanea nella 
donna. La durara media della ovulazione ( mestruazione) è di 5 giorni: la du- 
rata della vita dell'uovo è di pochissime ore; quella della vita del seme ma. 
schile appena di un paio di giorni. Il periodo di assoluta sterilità della donna 
è quello che va dalla data aritmetica della prossima mestruazione fino a 11 
giorni indietro e dal diciannovesimo giorno, dalla detta data, fino alla mestrua- 
zione anteriore. Tali cifre variano a seconda del tipo di durata individuale (da 
20 a 34 giorni) considerato normale e della durata dei vari mesi (da 28 a 31 
giorni). Insomma, in un mese, esistono - per fortuna - solo otto giorni di as- 
soluta fecondabilità, nei quali il coito deve venire sospeso, se si vuol lasciare 
la donna libera di gravidanza : negli altri 20 a 23 giorni l’amore integrale può 
darsi senza timore alla pazza gioia, 

5. SMULDERS illustra la sua teoria della determinazione dei periodi infe- 
condabili della donna e ne offre una documentazione appoggiata già su tre 
anni di risultati pratici assolutamente probativi, Mette in rilievo la portata 
degli studi di Ocino e di Knaus, il quale ultimo, pure errando per troppa as- 
soluta generalizzazione del periodo della durata mestruale femminile, è stato 
uno dei primi e fondamentali ricercatori; e dimostra la perfetta moralità della 
pratica, che è l'unica che non contrasti con alcuna veduta fisiologica e religiosa, 
in quanto è basata sopra un comportamento naturale e biologico della vita 
sessuale dell'individuo. Alla monografia di SmuLpEeRrs, uno dei più ferventi 
illustratori del nuovo ed interessantissimo problema e scopritori della sua solu- 
zione, segue uno studio del Gesuita HEYMEIJER sulla continenza periodica » 
(termine assai appropriato per indicare il nuovo ed onesto neomaltusianismo ) 
dal punto di vista morale ed una comunicazione assai adeguata di GUCHTENEERE, 
medico, sulle variazioni cicliche della fecondità femminile. Anche quest’ ultimo 
A. conchiude: « Nella donna normale (si badi bene; il calcolo della sterilità 
mensile fisiologica della donna si riferisce come ben si comprende, alla donna 
sana ed a periodi mestruali normali) la concezione non è possibile, a ciascun 
ciclo mestruale, che in un numero limitato di giorni, la cui scadenza è inva- 
riabile in rapporto alla mestruazione seguente. Questa teoria, difesa inizialmente 
da OcINno, è oramai dimostrata dallo studio del ciclo riproduttivo dei primati 
e dalla osservazione clinica. Appartiene al prossimo futuro il compito di elimi- 
nare alcune contraddizioni esistenti fra la testimonianza della clinica e la in- 
terpretazione dì certe esperienze ed osservazioni di ordine fisiologico. 


1560-61 — 1. HonnoRAT M. - Demonstration de la parenté des langues indoeuro- 
peiennes et sémitiques - Geuthner, Paris, 1933. fes. 65. — 2, REITZENSTEIN 
E.- La donna presso i popoli selvaggi - Casa Ed. Universum, Milano, 
1933, lire 50. — 3. SCHEUER O. - Die Behaarung des Menschen - Kabitzsch, 
Leipzig, 1933. Rm. 6. — 4. CANELLA M. F. - Trasformismo e. teratologia - 
Zanichelli, Bologna, 1933, lire 10. — 5. FicarD F. - Les phénoménes so- 
ciaux chez les animaux - Colin, Paris, 1933, fcs. 10,50. — 6. LE Bon G. - 


Psychologie der Massen - Kroner, Leipzig, 1932; Rm. 3,50, Leinen. 


I. Paragonando l'ariano e l'indiano al semita, all’ egiziano, al berbero; 
tenendo conto che quasi tutte le attuali lingue europee hanno costituito orì- 
ginariamente dei ceppi unici (lingue celtiche e germaniche), l' A. afferma che 
in passato, molti millennii or sono, in un'epoca forse anteriore alla memoria 
d'uomo, nell'epoca preistorica, gli antenati degli Ariani, dei Semiti, degli 
Egizii, dei Berberi, hanno formato un solo popolo che ha parlato una sola 
lingua. L'affermazione audace ma assai persuasiva, è sostenuta, in questa 
formidabile opera glottologica e filologica, archeologica e paleografica, con una 
dottrina ed una ricchezza di confronti veramente ammirabili, Essa ha anche 
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un alto valore di attualità e dimostra una tesi che prenderà sempre più piede: 
quella cioè della assurdità e fantasticità della esistenza della « Razza Ariana » 
inventata dagli scienziati germanici nel mezzo del secolo scorso, e che ha dato 
buon gioco, alla malafede di Hitler, nelle sue barbariche persecuzioni contro 
gli Ebrei di Germania. 

2. Traduzione della classica, per quanto non più recentissima opera di 
REITZENSTEIN, sulla vita psicoetnologica della donna nelle popolazioni primi- 
tive. La traduzione ha sacrificati molti, forse troppi passi dell’ originale e molte 
fotografie; ma ha avuto il torto, ancora più grave, di dare, delle fotografie origi- 
nali pubblicate, una riproduzione per gran parte orribile e guasta. A parte ciò 
al lettore italiano servirà sempre di conoscere, attraverso la rapida scorsa nelle 
principali tribù primitive dell' Africa centrale, occidentale e meridionale, del- 
l'India americana oramai quasi scomparsa, della Melanesia e della Micronesia, 
perfino della gelata Lapponia, la antropologia generale e speciale della donna 
primitiva ; gli usi della sua vita di vergine e di madre; i rapporti suoi nella 
vita domestica e publica; le sue condizioni sociali e le sue caratteristiche ses- 
suali ed erotiche; la estetica del suo corpo; la sua bellezza e le sue deforma- 
zioni somatiche e in funzione degli usi nazionali o tribali; la sua posizione di 
fronte alla religione, all'arte, a costumi. Materia sempre interessante, dal tri- 
plice punto di vista storico, etnico e morale. 

3. Bella monografia sulla distribuzione del pelo nella donna, in condizioni 
normali e patologiche, nelle varie razze, nelle varie costumanze etniche e so- 
ciali: sulla sua condizionalità endocrina surrenale, sulla sua funzione estetico - 
erotica, in rapporto all'amore, agli usi ed ai pregiudizii. La parte del virilismo 
pilare tuttavia è incompleta e superficiale. 

4. Il finalismo biologico, per non dire cosmico, dopo la fortuna del rela- 
tivismo cinsteniano, viene battuto in breccia da molti ricercatori e biologhi. 
Sembra, adunque, che succeda, in biologia, il rovescio di quello che succede 
in filosofia. In filosofia, infatti, dopo l’inizio del secolo attuale, si è passati dal 
positivismo più relativistico, (mi si passi il termine), all' idealismo più spiri- 
tualistico, per non dire trascendentale. In biologia, invece, dal misticismo fina- 
listico della fine del secolo scorso e degli albori dell'attuale, si tende a passare 
verso un ateleologismo discretamente nichilistico e positivistico. 

RABAUD, non mutazionista, con l'alta autorità che gli deriva, e sulla cui 
sagoma CANNELLA edifica le argomentazioni, per molti lati persuasive del 
proprio sapiente saggio di relativismo biologico, sostiene e dimostra che tutte 
le variazioni riportabili sempre alle interazioni del complesso : « organismo + 
ambiente» non sono per sé stesse nè adattative né non adattative, né vantag- 
giose né svantaggiose ; non segnano né un regresso né un progresso: ma poichè 
avvengono in tutti i sensi, possono riescire volta a volta, indifferenti, utili, 
nocive, letali. Si vede tuttavia, come relativismo biologico, da un lato sembri 
costituirsi come una vera e propria metafisica statica della vita: dall'altro si 
accosti a quella specie di materialismo biologico che in altro campo, cioè nel 
campo economico, sembra lottare strenuamente contro la biologia finalistica 
della sociologia umana, mantenendo salde molte delle sue posizioni e fondan- 
dosi, com'è noto, sulla trascendente potenza del fattore economico nei destini, 
orientamenti e forme della organizzazione sociale e politica delle nazioni. 

5. Contrariamente alla tesi sociale di DURKHEIM, secondo cui la vita sociale 
sarebbe basata sulla costrizione imposta ad una maggioranza (moralmente e 
combattivamente ) più forte, PicARD, in questa sua dottissima e documentata 
monografia, sostiene che, all'infuori di determinati conglomerati di animali 
(colonie ecc.) riuniti transitoriamente o stabilmente (stagionalmente ecc.) per 
ragiohi puramente ambientali, esistono vere società di animali organizzate per 
effetto di una vera e propria «interattrazione» (sì noti il carattere 
squisitamente finalistico della tesi) caratterizzata da processi bene definiti, co- 
muni alla società e di natura psicologicamente assai elevata, quali memoria 
squisita, coscienza, discriminativa sensoriale ed attentiva-conativa, capacità di 
ritorno al proprio nido: e per le quali propone una classifica binaria di rag- 
gruppamenti sociali semplici o incoordinati, anche detti biocenosi etero- 
genee; e raggruppamenti coordinati o omogenei, anche detti biocenosi 
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omogenee. Riconosce infine una terza più rara varietà; quella delle b i o- 
cenosi complesse, date dal commensalismo e dalle società associate 
( alcune razze di uccell e di formiche). Un breve ultimo capitolo è dedicato 
alle società umane. Ed è giusto, parlando di animali, non trascurare l' uomo. 
Il quale uomo, ha trasformato anche le società animali; sia distruggendole o 
trasformandole da società a gruppi solitarii, come quelle delle fiere, sia portan- 
dole insieme con sé per tutto il mondo, come quelle delle mosche, sia facen- 
dosele compagne, come quelle dei cani e dei gatti. Si formano cosi delle società 
animali intruse per l'uomo e perc ò cacciate da lui (sinettri); oppure n- 
truse ma tollerate (sineceti) o invece associate (simfili). « Tutto, con- 
chiude PicarD, si orienta attorno all'uomo : grazie a lui, o a suo malgrado, 
per il suo bene o per il suo male». 

6. Traduzione tedesca sulla trentottesima edizione francese della famosis- 
sima opera di LE Bon, edita nel 1931, cioè nell'anno stesso della morte del 
nonagenario scienziato. LE Bon è stato il primo a creare in un unico corpo di 
dottrina la psicologia delle masse, preceduto soltanto, nei rapporti della crimi- 
nologia dall'italiano Sighele che scrisse sulla folla delinquente: il pr mo che ne 
definì la genesi storica, la psiche collettiva, le caratteristiche generali e spec ali, 
le idee collettive e la fantasia collettiva, le forme religiose ed i fanatismi; la 
azione oscura e a distanza della propaganda ; quella diretta ed immediata della 
eloquenza demagogica; infine i condottieri delle masse e la loro potenza sugge- 
stiva, le mutazioni delle masse, le loro forme stabili e transitorie, le masse elet- 
torali, le masse parlamentari. La magnifica edizione tedesca é chiara e limpida 
quanto lo può essere l'originale, accessibile alla mente intelligente la più semplice. 


162-68 — 1. TaLtovist K. - Der Assyrische Gott - Akateeminen Kirjakauppa 
(Libreria Accademia) Helsinki (Helsingfors) 1932. — 2. Gorz - Die Redeu- 
tung des Opfers bei den Volkern - Hirschfeld, Leipzig, 1933. Rm. 3. — 3. 
James E. O. - Origins of sacrifice - Murray, London, 1933, sh. 10/6/. — 
4. KarsTEN R. - /ndian tribes of the Argentine and Bolivian Chaco - Aka- 
demische Buchhandlung, Helsingfors, 1932. — 5. Man E. H.- The Nico- 
bar Islands and their people - Billing & Sons, Guilford, England, 1933. — 
6. Davip NEEL A. - Au pays des brigands gentilshommes - Plon, Paris, 
1933. —- 7. HEaRrn L. - Voyage au Pays des Dieux - Mercure de France, 
1933, fes. 12. 

1. Il Dio assiro « Assur » é probabilmente un Dio autoctono, delle mon 
tagne, originariamente inferiore a MARDUK ed alla trinità fondamentale babi- 
lonese ANU - ENLIL - EA. 

Col tempo esso aumenta i propri attributi, assumendo quasi tutti quelli 
che vengono riferiti a MARDUK ed ENLIL, finchè, con l'aumentare della potenza 
di Ninive e con la distruzione di Babilonia, egli diviene la divinità massima 
degl Assiri, pur senza riuscire a detronizzare MARDUK. Ciò avviene sopratutto 
per opera della conquista di Sennacherib, nel settimo secolo a. C, Il culto di 
Assur, tuttavia, si ritrova ancora, nei suoi ultimi guizzi, verso il terzo secolo a, C. 

2. La teoria semplicistica che il sacrificio consista in una semplice offerta 
fatta alla autorità degli Dei e dei demonii non regge alla critica : dal momento 
che anche gli stessi Dei sono, in certe usanze, gli oggetti del sacrificio, cioè le 
vittime: come pure l’' interpretazione della semplice « azione di grazia », con 
l'otterta delle primizie ecc. non sembra persuasiva. Forse, la ipotesi più verosi- 
mile, consiste nell'ammettere che l'uomo, consapevole della propria caducità e 
dei propri peccati in confronto della immortalità e della impeccabilità del Dio, 
gli oftra il sacrificio per ottenere il favore del perdono, della vita longeva, del 
pericolo evitato, della vittoria desiderata. Comunque sia, le forme generali del 
sacrificio sono le otterte agli Dei, ai Demonii, ai morti: quelle delle primizie, 
delle frutta, dei primogeniti: il sacrificio del capro espiatorio e del nemico. 

3. Opera completa sulle origini del sacrificio nelle varie religioni ; sull'of- 
ferta del sangue, sui riti vegetali, sui sacrifici umani, sui banchetti umani e sul 
cannibalismo, sui culti misteriosofici che hanno una stretta attinenza con il 
sacrificio, che simbolizza, caso per caso la otierta votiva propiziatrice o li of- 
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ferta espiatoria purificatrice ; sui sacramenti cristiani che sono una derivazione 
del sacrificio originario ; sulla propiziazione e sulla espiazione come elementi 
psicologici della evoluzione del culto religioso ; sul sacerdozio e sull'altare ; 
sull’ istituto e sulla istituzione del sacrificio quale componente storico e psico- 
etnologico della civiltà primitiva, e sulle sue evoluzioni formali e sostanziali. 
La funzione sociale e mistica del sacrificio è strettamente legata a quella del 
mito e del rituale religioso; nei quali il fenomeno emotivo (timore, terrore, 
senso di colpevolezza) hanno una parte fondamentale agli effetti della creazione 
del sacrificio e della confessione. 

4. Il » Chaco » o il « Gran Chaco » significa la pianura ove si fa la caccia 
grossa e piccola. Con questo nome, gli Americani del Sud designano quella 
immensa estensione di terra che sta ai confini dell’ Argentina e della Bolivia e 
che ancora oggidì è in parte abitata dalle ultime tribù indiane. KaRSTEN ha 
viaggiato venti anni fa in mezzo a queste tribù del gran Chaco boliviano-argentino : 
tribù abitanti attorno al fiume Pilcomayo, e che sono costituite sopratutto dai 
grandi gruppi dei Choroti, dei Toba e dei Mataco. Di questi, l’ A. descrive le 
Garatteristiche generali, culturali e geografiche ; la organizzazione sociale ; la 
vita erotica e matrimoniale ; la posizione della donna e la divisione del lavoro ; 
gli usi relativi alla nascita ed alla morte, all'aborto ed all’ infanticidio ; l’'edu. 
cazione dei bambini ed i riti puberali ; la legislazione sociale, i costumi ed i 
cerimoniali usati nelle visite fra tribù e tribù ; gli usi ed i modi della guerra ; 
i culti religiosi ; le credenze negli spiriti della terra e del cielo ; i rituali e le 
procedure ; le offerte, i sacrifici e le preghiere ; i digiuni, la magia e gli amuleti ; 
le cerimonie funebri, i miti, il linguaggio. Eccellente saggio di psicoetnologia 
generale e speciale delle sopra ricordate tribù, di cui le più organizzate social- 
mente e moralmente sono quelle dei Toba e quelle dei Choroti. 

5. EpoarDo Orazio Man fu un governatore inglese delle isole Nicobar 
grande e piccola Nicobar ed altre minori) appartenenti all’ Inghilterra e poste 
a nord di Sumatra, dal 1884 al 1901. Figlio a sua volta di HENRy MAN, che 
era stato governatore delle stesse isole, potè, durante la sua lunga reggenza, 
raccogliere tutte le p'ù interessanti ed esatte notizie sulla vita sociale, religiosa, 
politica, delle tribù indigene abitatrici dell’ isola, facendole conoscere attraverso 
varie comunicazioni fatte alla Società Geografica inglese, alla Società di Antro- 
pologia, ed in altre opere dedicate allo studio degli aborigeni delle isole Anda- 
mane ed al linguaggio dei Nicobaresi. L'attuale volume raccoglie gran parte 
degli scritti riguardanti le isole Nicobar ed i loro abitanti; è stato curato da 
una sorella superstite e da un fedele amico, Sir David Prayn e pubblicato per 
cura del Reale Istituto di Antropologia di Gran Bretagna e Irlanda. L'opera 
studia le caratteristiche geofisiche delle isole, le leggi sociali degli abitanti, il 
commercio, gli usi nuziali, puberali, bellici, alimentari, matrimoniali, funerarii, 
religiosi dei Nicobaresi, infine il loro linguaggio e le loro espressioni verbali ed 
affettive, 

6. La celebre esploratrice del Tibet e dei suoi santuarii interdetti, di cui 
già abbiamo analizzati alcuni dei precedenti libri (v. Archivio, 1932.) narra, 
in questo attuale, le vicende del suo primo viaggio verso Lassa, la capi- 
tale santa del Lamaismo : la sua visita al monastero di Kum-Bum a Jakiendo, 
le sue randonées nel Tibet orientale, attraverso al paese dei Giarongpas ed 
attraverso varie altre regioni dell'estremo occidentale della Cina, abitate da 
tribù quasi completamente indipendenti ed assai poco conosciute anche da gli 
stessi Cinesi. Il libro si arresta al suo arrivo a Jakiendo, da dove la esplora- 
trice dovrà tentare due nuove spedizioni verso Lassa. 

7. Il paese degli Dei è l'antico Giappone, creato, secondo la mitologia 
indigena, dall'unione di Izanagi con la sorella Izanami. Essi generarono le isole 
giapponesi e le loro divinità e le loro ges a, che si trovano raccolte nel Kojiki, 
o libro delle gesta antiche, pubblicato nel 712 d. C. e che costituirebbe quasi 
la bibbia ufficiale della religione e della tradizione giapponesi. LaFcADIO HEARN, 
un appassionato del Giappone, descrive, in questo suo libro, gli usi religiosi 
superstiti della antica tradizione ; i culri dei morti, le ingenue procedure sim- 
boliche per la purga dei peccati, i pellegrinaggi e le preghiere mistiche. 
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169 - 73. — 1. GEIGER, TH. - Soziologische Kyitik der eugenischen Bewegung - 
Schoetz, Berlin, 1033. — HENTIG, H. - FEugenik und Kriminalwissenschaft - 
Metzner, Rm. 2,50, Berlin, 1933. — 3. JòRNS, E. - Erziehung cur eugeni- 


scher Lebensfiihrung als Aujgabe der Volksschule - Metzner, Rm. 2,90, Ber- 
lin. 1933. — 4. GEMAHLING, P. - La reglementation administrative de la pro- 
stitutron juge d'après les faits - Librairie du Recueil Sirey, fes. 5, Paris, 
1933. — 5. LEMAIRE, A, - Le réle social et familial de la sage femme - Editions 
Mariage et Famille - fes. 7,50, Paris, 1933. 


1. L'eugenica deve agire di conserva con la igiene sociale, la politica sociale 
e la educazione nazionale. Deve predicare la selezione della riproduzione ; non 
basata soltanto su eliminazioni eccessive dei non valori generativi (sterilizza- 
zione) ma sull'aumento della fecondità delle famiglie ereditariamente già sane 
e vigorose. Il programma estremistico di sterilizzazione affermato da BoETERS 
sembra ingiusto ed assurdo : gli eugenisti più sereni si limitano a misure più 
moderate, ed egualmente etticaci. Il programma massimo di BoETERS è il se- 
guente : 1. Incondizionata sterilizzazione dei ciechi nati, sordomuti nati, epilet- 
tici, deficienti ineducabili. 2, Sterilizzazione condizionata alle dimissioni dal- 
l'ospedale : alienati, deficienti, epilettici, adulti ciechi e sordi nati ricoverati in 
ospedale psichiatrico. 3. Sterilizzazione condizionata al permesso di matrimonio ; 
gli stessi che al numero 2. 4. Sterilizzazione o reclusione : madri pluripare di 
figli illegittimi dopo diagnosi di deficienza mentale. 5. Sterilizzazione come con- 
dizione di diminuzione di pena : deficienti ereditarii condannati. 

2. Il principio cardinale di questa eccellente monografia consiste nella 
affermazione che la legge nuda e cruda, e la sua applicazione esclusivistica, 
non sono affatto sufficienti per risolvere tutti i complicatissimi problemi della 
morale, della eugenetica e del miglioramento raziali della nazione ; e che quindi, 
a fianco delle misure strettamente sterilizzatrici eugeniche eventualmente decre- 
tabili dalla autorità statale. debbano coesistere parallele ed efficaci, le misure 
profilattiche e propagandistiche, destinate a penetrare nella coscienza popolare 
e ad agire attraverso la reale convinzione degli individui e delle famiglie. 

3. La scuola elementare deve costituire uno dei più saldi fondamenti della 
educazione eugenetica, non tanto, come ben si capisce, attraverso alla predi- 
cazione dottrinale, quanto attraverso alla educazione individuale, destinata a 
formare l'individuo moralmente e fisicamente, valido, sano, coraggioso. consa- 
pevole dell'alto destino che ad ogni uomo è confidato dalla natura, all'atto 
stesso del suo concepimento. Educazione dell'individuo, adunque, ed educa- 
zione della famiglia, ai nuovi grandi compiti affidati alla Nazione ed alla So- 
cietà, alla Famiglia ed all’ Individuo. 

4. Autorizzare l'esistenza delle case di tolleranza significa, checchè si dica, 
dare ufficialmente diritto di cittadinanza alla tratta delle bianche. La regola- 
mentazione ufficiale della prostituzione deve adunque essere abolita, in Francia, 
come lo è in quasi tutte le nazioni più progredite di Europa e di America. 
Questo il contenuto della monografia, degna di attenta lettura, per gli argo- 
menti e per i dati di fatto obbiettivi e sociali (esperienze già fatte a Grenoble 
ed in altre città francesi ove la prostituzione utticiale è stata abolita definiti- 
vamente). 

5. 1 doveri della levatrice riguardano la sua professione per sè stessa, la 
propria coscienza, la morale coniugale, che ella deve sostenere e predicare ai 
coniugi; la partoriente e l'assistenza materna a lei dovuta, il neonato e la 
famiglia ; la condotta della levatrice verso il medico ostetrico ; verso il segreto 
professicnale, verso la Fede, che la levatrice deve professare e rispettare, eser- 
citando gli imperativi della pietà umana e mantenendo, con il sacerdozio, i 
rapporti di collaborazione e di rispettosità, sinceri e cordiali. 
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VII — STORIA DELLA MEDICINA. MEDICINA SOCIALE. 
SCIENZA DELLO SPIRITO. STORIA. LETTERATURA 
ED ARTE. VARIA, 


714-76. — 1. REALE ACCADEMIA D'ITALIA - Annuario per l'anno N. - 1931-32, 
IV, Roma, 1933. — 2. Idem. Fondazione Alessandro Volta - Viaggi di studio 
ed esplorazioni - I, Roma, 1933. — 3. MALLADRA - Amnali del Reale Osser- 
vatorio Vesuviano - Quarta Serie, vol. I, 1927-28 - Giannini, Napoli, 1932. 


1. La quarta annata della notevole pubblicazione porta, come il solito, i 
regolamenti e statuti dell' Accademia; le bioergografie degli Accademici ; la 
lista delle fondazioni, premi, borse e concorsi ; il resoconto della attività della 
Accademia ; la lista degli Istituti di cultura ad essa coordinati; le pubblica- 
zioni fatte dall'Istituto, i libri ed i periodici ricevuti da tutte le parti del 
mondo culturale. 

2. Resoconti del risultato dei vari viaggi e delle varie esplorazioni, fatti 
da scienziati e ricercatori con i sussidii dell’ Accademia Reale d'Italia, nel 
campo della Matematica e della Fisica, della Chimica e della Geologia, della 
Biologia e della Esplorazione geografica. Indichiamo, fra i tanti: CARRELLI 
(Olanda); Studi sui metodi di misura della intensità luminosa : MISCIATELLI 
(Inghilterra e Francia); studi della tecnica della purificazione dell'attinio : 
SeRrGI (Londra e Parigi); studi comparativi di crani fossili umani: Desio (Li- 
bia); relazione preliminare sulle ricerche compiute dalla « Missione Desio » nel 
deserto libico dal luglio all'ottobre 1931. 

3. Sotto la direzione dell' illustre vulcanologo, il prof. MALLADRA, l’ Osser- 
vatorio Reale del Vesuvio, istituto quasi unico nel suo genere, riprende la sua 
quasi già secolare e celebratissima attività scientifica, che i nomi di MELLONI 
e di MERCALLI, per citare soltanto i sommi, hanno consacrata a lettere d'oro 
nella storia della scienza naturale e geofisica. Delle nove comunicazioni costi- 
tuenti il materiale scientifico originale dell'attuale volume, primo della nuova 
serie, dovute a ZAMBONINI, MALLADRA, SIGNORE, Majo, IMBò, STELLA STAR- 
RABBA, citiamo le seguenti. ZAMBONINI ; ricerche chimiche eseguite sui mate- 
riali della zona vulcanica della Campania nell’ Istituto di Chimica generale della 
R. U. Napoli. SiGnoRE (assistente dell' Osservatorio); primo contributo allo 
studio della conducibilità elettrica dell'atmosfera al Vesuvio : lavoro preliminare 
interessante anche da vicino la medicina biologica e la fisiologia nervosa : MAL- 
LADRA, muove osservazioni intorno alla pioggia sul Vesuvio, nelle quali |’ A. 
discute e distrugge alcune erronee idee sulla natura e periodicità delle precipi- 
tazioni igriche sul fumante Vulcano ; ImBò, sistemi eruttivi etnei, riguardanti 
studi e ricerche sulla eruzione dell' Etna del 2-20 novembre 1928, ed illustrati 
da belle e numerose fotografie e da ottime carte topografiche delle colate e delle 
zone di fumarole. 


177. — DER Grosse BrocKkHaus - (Handbuch des Wissens) Bd. XV. - Brockhaus, 
Rm. 23,40 - I vol. leg., Leipzig, 1933. 


Anche questo quindicesimo volume offre una miniera di notizie, una folla di 
articoli scientifici ed artistici degni di figurare in qualsiasi trattato speciale, 
oltre alle solite splendide tavole a colori, illustrazioni perfette, (vedansi le foto- 
grafie dell'abbigliamento domestico a p. 416) carte geografiche. Si leggono con 
diletto e con curiosità le colonne dedicate alla armata ed all'esercito germanici 
(Reichswehr), ai bovidi (Rinder), a gli uccelli da preda (Raubvògel) ed alle 
pelliccie (Rauchwaren), alle tavole pseudoisocromatiche (!), alla storia del pro- 
testantismo (Protestantismus), alla Prussia (cui sono dedicate 48 colonne fitte). 
Vediamo ancora, alla voce « Priamo », riprodotto il celeberrimo vaso d'argento 
di Cheirosopo, ritrovato in Danimarca e custodito nel Museo Nazionale di Co- 
penhagen ; alla voee « Pielografia » un pielogramma normale degno di qualsiasi 
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grande gabinetto radiologico universitario ; alla voce « Puzzolan » (pozzolana) 
la spiegazione, non rigorosamente esatta, di « tufo di Posillipo »v, ma che di- 
mostra quale straordinaria ricchezza di parole e di voci esista in questa enci- 
clopedia, degna di venire ammirata incondizionatamente per la sua estensione 
e per la sua quasi assoluta perfezione. 


178. — KERSCHENSTEINER - 80 Jahre Miinchener Medizinische Wochenschrift - 
Lehmann, Minnchen, 1933. 


Magnifica pubblicazione giubilare, destinata a festeggiare la ricorrenza del 
l'ottantesimo annuale della fondazione della celebrata rivista settimanale ger- 
manica di medicina generale. La pubblicazione è divisa in due parti. La prima, 
storica e scientifica, porta varie comunicazioni di collaboratori della M. M. W. 
su argomenti di terapia, clinica. storia della medicina, medicina etn ca ; la se. 
conda, riproduce numerosissime e splendide inserzioni di fabbriche germaniche 
ed europee di prodotti chimici, di stazioni climatiche, di organizzazioni statali 
e industriali riguardanti la igiene pubblica, la industria dei luoghi di cura, la 
assistenza medica. Vediamo con piacere anche varie inserzioni italiane: citiamo 
quelle dell'Istituto Sieroterapico Milanese, della Direzione Generale di Sanità 
del Regno, delle nostre principali Stazioni termali e crenoterapiche. 


179- 180, — 1. MARTIAL - Les Epigrammes, - 2 vol. p. XIX, 512/492. fes. 36. — 
2. CyRaNno DE BERcERAC - L’ autre Monde - 1 vol. p. LXNVI, 321, fes. 12. 
Garnier Frères, Paris, 1933. 


1. MARZIALE, spagnuolo di origine, romano di adozione, vissuto nel secolo 
dei Flavii, Vespasiano e Domiziano, dopo aver assistito alle tragedie di Nerone, 
di Galba, di Ottone e di Vitellio, ebbe modo di conoscere e di assaporare tutta 
la bellezza della vita ricca, opulenta, libertina di Roma ; di discernerne tuttavia 
le contraddizioni e le brutture morali, e di tramandarci, nei suoi libri di epi- 
grammi, una descrizione così fedele dei costumi, dei luoghi, delle persone dell'epoca, 
da rimanere, per noi, fonte inesauribile di conoscenza sulla mentalità del tempo, 
sulla vita famigliare, sia della collettività che dell'individuo. Marziale è attore 
e spettatore di ogni genere di lussuria, di ogni sfrenatezza della sessualità ; ma 
fissa nella penna le sue impressioni su ogni altro fatto e su ogni altro essere 
vivente, animale e uomo, maschio o femmina, ricco o povero, generoso o avaro. 
Vuol offendere Zoilo, dicendogli che la sua faccia è più sudicia del suo deretano ? 
E fa un epigramma : « Zoilo, perchè insudiciare il tuo bidet lavandovi il tuo 
didietro ? Immergi la testa, lo insudicierai di più. » E di questo ritmo scher- 
nisce Coracino, pedarasta e cunnilinguo, Carino, passivo, e il medico Ermo- 
crate, capace d' far morire un cliente solo che questi lo sogni : ma trova modo 
di correggere i costumi, di predicare la virtù e la semplicità ; di apparirci insom- 
ma come uno strano miscuglio dì saggezza e di spensieratezza, che l' epoca ed 
il clima mentale di Roma imperiale giustificavano pienamente. 

2. Quando diciamo che Cyrano di BerGERAc fu un precursore di Wells, 
per non dire anche di Verne, non facciamo altro che riconoscere a questo nobile 
signorotto francese, che fu effettivamente un uomo altrettanto brutto quanto 
generoso e, a suo modo, geniale, il merito di una imaginazione precorritrice e 
di un'arte moralizzatrice, attraverso alla fantasia la più sbrigliata, che ancor 
oggi ci seducono per la loro spontaneità e per la loro stessa capricciosità. La 
sua opera utopistica « L'altro mondo » che è la descrizione di un viaggio fatto 
nella luna, e nel sole (esattamente ; negli stati della luna e del sole) nasconde, 
in sostanza ed in germe, il movimento illiministico di un secolo più tardi, e 
la critica ai costumi ed alla filosofia dell'epoca; mentre le altre sue opere; 
cioè una tragedia sulla morte di Agrippa, una commedia «il pedante canzo- 
nito » e le sue molte lettere giunteci fino a noi, attestano non solo la sua 
erudizione, ma anche la sua piena e coraggiosa libertà di pensiero. Egli ebbe 
infatti orrore di qualsiasi soggezione morale e materiale e ritenne che il pensiero 
morale e scientifico dovessero liberamente manifestarsi. Perciò egli fu buon 
guerriero e buon scrittore. 
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181 - 86. — VAN LEUVENHOEK - Fourteen hiterto totally unpublished letters. from 
the years 1674-1678 - Nederlandsch Tijdschrif voor Geneeskunde, Amster- 
dam, 1930. — 2. CARRÉ, A.- L'Aygiéne et la santé dans la Rome antique - 
Delmas. Bordeaux, 1933. — 3. SIiMon, I. - Asaph Ha-Iehoudi, médecin et 
astrologue du Moyen Age - Lipschutz, Paris, 1933. — 4. GUIDONE, 1°. - La 
vita, i tempi e le opere di Antonio Scarpa nel 1° certenario della sua morte 
(1747-1832) - Campi, Foligno, 1932. — 5. Viota, G. - Augusto Murri - 
Zanichelli, Bologna, 1933, lire 4. — 6. Bitikiewicz, T. - Die Embryologie 
im Zertalter des Baroks und des Rokoko - Thieme, 1932, kart. Rm, 7. 


1. Il « Giornale Olandese di Medicina » pubblica da alcuni anni una bella 
raccolta di storia della medicina intitolata : « Opuscula selecta Neerlandicorum 
de arte medica ». L'attuale nono volume è dedicato alla esumazione di quat- 
tordici lettere originali inedite di LEUVENHOEK, il famoso scopritore degli elementi 
spermali dell' uomo, dirette a vari suoi conoscenti, letterati, studiosi, umanisti 
e facenti parte di una ricca collezione di lettere custodite dalla Società Reale 
Inglese (Londra) : esattamente 317 lettere, di cui 27 inedite. Le lettere datano 
dal 1674 al 1078, trattano di medicina, di chimica, di terapia: esse sono illu- 
strate da una prefazione di Rijnberx, professore di Fisiologia ad Amsterdam, 
da una introduzione di van Leersum e da notizie storiche e bibliografiche di 
Clifford Dobell, bibliotecario della anzidetta Royal Society di Londra. La maggior 
parte delle lettere qui pubblicate, strana coincidenza, sono dirette da LEUVE- 
NHOEK proprio al Segretario dell'epoca della Royal Society, Henry Oldenbourg, 
che, malvisto per la modernità delle proprie idee scientifiche, si faceva scrivere 
al nome anagrammato di Grubendol. 

2. CARRÈ ha ricercate le fonti della sua monografia direttamente nei testi 
latini ; ci ha dato adunque materia fresca ed esatta. Ha studiata la igiene pub 
blica e privata in Roma republicana e imperiale ; ed ha, dallo studio storico 
di queste, dedotte le ragioni della depopolazione dell'impero, della decadenza 
morale della Romanità, della sua scomparsa sotto le invasioni barbariche, Nei 
densi capitoli dedicati ai medici ed alla società romana, alla febbre, alla peste 
ed alla insalubrità di Roma urbanizzata fino alla congestione : alla tavola ed 
ai suoi eccessi nell'impero, paragonati con la frugalità e sanità dei tempi classici 
dei Re e della republica ; all'amore del vino ed alla idolatria della sessualità ; 
alla denatalità ed ai vani sforzi compiuti dagli imperatori del primo e secondo 
secolo per combatterla, CARRÈ ci fa rivivere tutta la vita fisica e morale dei 
Romani e ci pone limpidamente sott'occhio gli elementi della lora prisca gran- 
dezza e della loro terminale decadenza. La igiene, conchiude l’A, va di pari 
passo con l'osservanza delle leggi; non c'è salute fisica, pubblica o privata, 
se non accompagnata dalla osservanza della disciplina e della morale, dello Stato 
e della Famiglia. Raccomandiamo a tutti gli studiosi di storia della medicina, 
di leggere questo bellissimo libro, dotto, morale e leale. 

3. AsapH Ha-IeHupi fu un celebre medico ebreo che visse verso il VII 
secolo d. C. in Palestina ed insegnò anche in Siria. Delle sue opere, di cui ci 
è tramandata, come la più completa, quella sulle droghe medicinali (manoscritti 
ebraici di Monaco, i°irenze, Oxford, Parigi; è su quest’ ultimo che studia l'A.) 
molto ci viene detto da scrittori ebraici posteriori, del 10° al 14% secolo, a 
cominciare dal famoso HajA GaoNn, a finire con SALOMON DE SAMUEL (1339) 
autore di un lessico ebraico nel quale egli confessa di dovere la massima parte 
del proprio sapere ad ASAPH. ASAPH risente la influenza di IPPOCRATE, di GALENO 
e di DioscoRIDE ; infatti nel suo libro delle droghe egli tratta della patologia 
degli umori ; delle costituzioni; della terapia, spesso sotto forma di aforismi. 
Ma è ancora nella Bibbia e nel Talmud che AsapPH, da buon ebreo, ricerca 
molte fonti di saggezza medica ; specie in quest' ultimo, nel quale, con dieci 
secoli di precedenza, è trattata la dissezione dei cadaveri e sono conosciute la 
patologia sperimentale e l'anatomia patologica, 

4. Nel primo centenario della morte di Scarpa, il celeberrimo anatomista 
dell'ateneo pavese, GuipboNE, un chirurgo napoletano e studioso di storia della 
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medicina, pubblica una breve bioergografia, preceduta da un succoso sguardo 
storico sulla medicina e chirurgia medievali. 

5. MuRRI ebbe il merito di rimettere in onore, in un periodo storico in cui 
il laboratorio sembrava minacciare, per non dire addirittura distruggere, l'esame 
clinico del malato, il principio che solo la indagine del malato, la sua osserva- 
zione diretta, somatica, fenomenica e patologica, permette al medico di diven- 
tare un clinico; di conoscere malati e non malattie, di guarire, e non soltanto 
di curare o di osservare sterilmente. 

6. A giusta ragione SIGERIST, direttore dell' Istituto di Storia della Medicina 
di Lipsia, mette in evidenza il raro valore di questa monografia storica di 
BILIKIEWICK sulle conoscenze embriologiche nel seicento e settecento ; sugli 
incredibili pregiudizi ed errori scientifici che ancora ai tempi di RUFFON si profes. 
savano e sostenevano accanitamente in materia di riproduzione, fecondazione, 
concepimento, embriogenesi. Si passa così dall'epoca dei dinamisti, con a capo 
HARvEY, a quella dei meccanicisti, come DEscaRTES, WILLIS e BoRELLI; da 
questi alle dottrine preformistiche in cui eccelsero REDI e MALPIGHI, Swam- 
MERDAMM ; MALEBRANCHE e LEUVENHOEK : finchè, procedendo dall’ epoca del 
barocco verso quella del rococò (non comprendiamo bene perchè l' A. medico, 
si appoggi, per determinare due epoche di storia scientifica, a due nomi di 
competenza della storia dell'arte) troviamo i primi ovisti e animalculisti seguaci 
di LEUVENHOEK, fra cui LEIBNITZ è VALLISHIERI, ed i vitalisti, guidati da 
STAHL, che sostengono essere nel seme stesso contenuta la vita e la riprodu- 
zione. Seguono le scoperte di CAMERANUS sulla esistenza dei sessi anche nelle 
piante ; le storie naturali di BuFFoN ed il neo-epigenetismo di REAUMUR e 
NEEDHAM ; il periodo illuministico che proietta la sua influenza sulle teorie di 
HALLER, BONNET e SPALLANZANI, ed infine il moderno periodo della anatomia 
descrittiva e della embriologia propriamente detta, da HUNTER, PATRIN, BLU- 
MENBACH, a WoLrFr. Insensibilmente, in un corso di due secoli, la luce prima 
timida poi sfolgorante, brilla anche nel campo della embriologia, dopo i mil- 
lenni del pregiudizio scientifico e della supersvizione empirica. 


187-90. — 1. Lugiato L. — J personaggi de « La Divina Commedia » visti da 
un alienista - 2 vol. Athenaeum, Roma, 1932, L. 30. — 2. BEMER SAUVAN 
J.- La mystique de la ferme - Stock, Paris, 1933; fcs. 12. — 3. Guvor, 


E. - John Galsworthy, I. - Didier, Paris, 1933. - 4. KAIBEL F. Die Rand- 
bemerkungen des Abilard und der Heloise zu ihrem Leben - F. Kaibel, 
Weimar, 1933, Rm. I. 


1. Quinta parte di un'impresa che merita di venire segnalata per la sua 
vastità e per la sua natura, cioè lo studio dei pazzi, squilibrati e delinquenti 
nelle opere dei letterati, fatto da un alienista. Nei precedenti volumi Lugiato 
aveva studiati i caratteri patologici dei protagonisti delle opere di Shakespeare, 
di Zola, di Manzoni, di d' Annunzio : attualmente egi affronta il poderoso ar- 
gomento dalla analisi psicopatologica dei personaggi fondamentali delle cantiche 
dantesche, in particolar modo della prima, esteticamente ed umanamente la più 
bella ed originale e perfetta di tutte. Il dotto A. espone la trama ed il signi- 
ficato dell' altissimo poema, cui han posto mano cielo e terra ; analizza sottil- 
mente le passioni ed i sentimenti che conducono gli uomini alla colpa, alla 
penitenza, alla sublimazione degli istinti e delle tendenze umane, e chiude la 
sua opera con una delicata sintesi del carattere di Dante, uomo in tutto normale, 
all’ infuori che nel genio, sommo, sublime, ed unico: profondo ed immutabile 
anche nella fede in Dio, come è consacrato dalle tre prime terzine del canto 
venticinquesimo del paradiso, l'inimitabile capolavoro di fede religiosa e di 
nostalgia della patria amata e perduta. 

2. Una donna intelligente ed artista, gentildonna e paesana ad un tempo, 
descrive tutta la poesia della vita di campagna ; la bellezza della natura na- 
scente, la attesa ansiosa dei raccolti, |’ interesse della coltivazione della terra 
e dell'allevamento degli animali domestici ; Ja fatica dell'uomo nel dissodare 
la terra dura ma feconda ; l'arte delle api nel creare il miele profumato: gli 
insetti e gli uccelletti della campagna ; la quercia frondosa della collina, la neve 
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sui campi addormentati, la tempesta. Saggio squisito di vita vissuta nella 
« fattoria » di campagna, nella salute del corpo e nella freschezza dell'anima e 
dell' intelletto. 

3. John Galsworthy è uno dei romanzieri inglesi contemporanei più celebrati, 
per le sue opere di descrizione dell'ambiente ricco borghese e nobile del periodo 
di splendore massimo e dell'ultimo periodo dell'epoca vittoriana. Egli ha illu- 
strato tale periodo con i suoi uomini e con i suoì costumi, nei suoi romanzi 
della serie dei FoRsYT, costituenti i membri di una grande e numerosa famiglia, 
protagonista degli avvenimenti descritti, e nel romanzo « Il Patrizio » coi suoi 
protagonisti, Lorp VALLEys e PENDyYCcE. GALSWORTHY ha un merito fondamen- 
tale, che costituisce pure, la sua caratteristica personale e naturale : vale a dire 
descrive quello che vede, e vede quello che imagina (non soltanto quello che 
osserva) con una fotografica fedeltà, direi quasi con una intuizione sbalorditiva. 
Nessun commento, nessun apparente giudizio personale ; ma in sostanza, una 
critica finissima della ristrettezza e grettezza della borghesia e della sconside- 
ratezza della noblità, certamente reali, ma sulle quali forse GaLSWORTHY troppo 
insiste tematicamente. 

4. Meditazioni ironiche e baudelairiane snll' invecchiare e sull' amare, che 
KAIBEL mette in bocca ad un Abelardo moderno ed imaginario ed ad una sua 
Eloisa altrettanto moderna e imaginaria. Quando si invecchia, si vede l' amore, 
o meglio, la sua scomparsa, non, come una passione, ma come una fase biolo- 
gica del corpo. Benissimo ; ma pare che il nuovo Abelardo non conosca o non 
voglia conoscere la favola della volpe e dell'uva. 


191 99. — 1. SINcLAIR Lewis - Ann Vickers - Stock, Paris, 1933. fes. 18, — 
2. DE NÈvE, Ep. - Sous /es verroux - Stock, Paris, 1933. — 3. DEKOBRA 
M. - Rue des bouches peintes - Baudinière, Paris, fcs. 12. — 4. BERNARD, T, - 
Aux abois - Albin Michel, Paris, 1933, fsc 15. — 5. VON HELDERS - Com- 
ment Paris sera detruit en 1936 - Editions Albert, Paris, 1933. — 6 Vioux 
M. — Le soi vagabond - Fasquelle, Paris. 1933. — 7. CAROSSA - // Medico 
Gion - Sperling e Kupfer, Milano, 1933. — DE GoLEN, H. - Scandales mé- 
dicaux pendant la guerre - D' Hartoy, Paris, 1933, fcs. 12. 9. GAILLY, 
G. - L'affaire de la rue des Magons - Perrin, Paris, 1933, fcs. 12. 


1. Romanzo che ha per protagonisti due esseri irrequieti : Anna Vickers, 
donna carceriera e una specie di « social worker », ed un giudice, Barney Dolphin, 
che diviene delinquente d'occasione e carcerato. Entrambi sognano ideali ir- 
raggiungibili ; finiscono invece per riconoscere, attraverso infinite peripezie, e 
sposandosi dopo, che la vita famigliare, la figliolanza, ma sopratutto il saper 
accontentarsi della vita e pretendere da essa solo ciò che legittimamente può 
dare, costituiscono i veri, solidi ed unici elementi della felicità umana, I più 
facili, i più semplici, i più sicuri. 

2. Descrizione della delinquenza dei bassi fondi parigini internazionali, ed 
imprese di un criminale, non certamente congenito, che riesce a scappare dalla 
Francia per andare a redimersi in Svizzera, con passaporto falso e sotto falso 
nome. 

3. « Rue des bouches peintes » è la strada dei bordelli di una città africana 
mediterranea, che potrebbe essere Algeri, o qualche altra, e che dà occasione 
a Dekobra di scrivere uno dei suoi peggiori romanzi, nel quale una gentildonna 
peccatrice e condannata dal marito ad un mestiere infame, viene redenta dal- 
l'amore di un giovane suo innamorato. Robe da chiodi. 

4. Magnifico romanzo di un disgraziato buon diavolaccio che assassina per 
bisogno di danaro, e che graziato dalla ghigliottina, si suicida con una pozione 
calmante, nell’ infermeria dove è ricoverato per una malattia febbrile acuta. 

5. Il traduttore francese di questo libro, in cui si imagina che Parigi viene 
distrutta in quattro giorni di guerra aerea dichiaratale dall’ Inghilterra, e per la 
quale la Francia domanda la pace a condizioni onerose, ha buon gioco per 
mettere sull'avviso le autorità governative e militari, sulla necessità di aumen- 
tare gli armamenti e sopratutto di aumentare la efficienza dell'armata aerea 
francese già formidabile. Molto interessanti sono certe descrizioni di combatti- 
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menti aerei e delle prodezze del protagonista francese, asso di guerra e coman- 
dante delle squadre di assalto aeree. 

6. Romanzo di alcune teste coronate spodestate, che finisce col matrimonio 
di uno di questi re senza corona, con una modesta borghese, a marcio dispetto 
delle aspiranti coronate. Si dice che il romanzo ritragga dal vivo, la vita di 
molti di questi ex reali, a Parigi, dopo la guerra. 

7. Il medico Gion è un romanzo scritto da un medico, e che ha avuto in 
Germania un grande successo, Il romanzo, in sostanza, fa l' apologia della vec- 
chiaia sana, generatrice e capace di amore, e della giovinezza che ha la forza 
{od il buon stomaco) di amare questa vecchiaia. 

8. Il libro è dedicato da De Golen alla memoria del padre suo, « medico 
probo », Noi ci inchiniamo alla memoria di questo onesto medico e leggiamo 
con un senso di dolore le pagine che trattano delle malversazioni morali, delle 
vigliaccherie, dei mercati ignobili e di tante altre canagliate, commesse in tempo 
di guerra, in territorio : come pure delle lungaggini burocratiche, delle piccole 
infinite ingiustizie fatte ai veri combattenti, per favorire imboscati, corruttori, 
disertori. Vero è che da un lato tutte queste brutture sono state commesse da 
tutti, anche non medici; e che dall'altro, le intinite abnegazioni, gli eroismi 
senza limite dei medici che hanno fatta la guerra e combattute le battaglie 
sanguinose dalle tr ncee, per la patria, sono tali e tanti, da poter largamente 
riscattare le colpe, e diciamo pure le infamie di una intfinitesima minoranza 
del ceto medico mobilitato, o non mobilitato durante l’ultima grande guerra 
mondiale. Tutto il mondo è paese ; e tutto quello che ha scritto e commentato 
De Golen, è verità, nuda e cruda. 

9. Storia di un delitto commesso nel 1689 nella strada dei muratori della 
Sorbonna (rue des Magons-Sorbonne) a Parigi; la protagonista fa parte di una 
nobile famiglia decaduta ed i cui elementi sono intersecati da false piste, e 
conducono all' esecuzione ingiusta di un innocente. Si tratta dell'assassinio di 
una ricca e nobile vecchia Madame Mazel, sfrenatamente appassionata per il gioco, 
che teneva in casa propria, a dispetto di tutti gli ordini reali e polizieschi, casa 
da gioco, e che un giorno viene trovata assassinata. (27 novembre 1689, dome- 
nica delle Palme). Viene sospettato un onesto suo servitore certo Jacques Lebrun 
che muore per effetto delle torture (!!!) inflittegli per fargli confessare l' assas- 
sinio che non ha mai commesso, ma di cui l'autore rimane ignoto. 


200-203. — 1. D'Ec JEAN GEORGES - Liberté (La Vierge Rouge) - Editions O. 
U. I., Maison Alfort, 1933, fcs. 20. — 2. ROSENTHAL, P. - Biocratie - Gom- 
mès, Paris, 1933. — 3. ENGELMANN, W. - New Guide of Pompei - TI ed. - 
Engelmann, Leipzig, 1929, — 4. VAN DEN BERGHE. - Dictionnaire néer- 
landais-frangais, frangais-néerlandais - Garnier, Paris, 1933. 


1. La figlia di un rivoluzionario giustiziato per la causa della libertà vede 
realizzati i sogni del genitore per opera di un giovane capopopolo, che si in- 
namora di lei e la sposa. Il romanticismo del sangue e della politica. 

2. Fantasia a tipo squisitamente messianico e fascistico, in cui si realizza 
l'avvento al potere, in Francia, di un dittatore, Paul Darsier, presidente del- 
l'ex Consiglio dei ministri, nell'anno di grazia 193... 

3. Splendida guida di Pompei, scritta da un editore di genio, appassionato 
di Pompei e dei suoi tesori storici ed edilizii: dedicata alla memoria di Augusto 
Mau, uno storico tedesco di Pompei e dei suoi scavi, 

4. Piccolo ottimo dizionario olandese-francese e francese-olandese, tascabile, 
assai adatto anche per gli italiani che leggono libri di medicina e di scienza, 
o comunque, olandesi. 


204-006. — 1-3. MALYNSKI, E. - L'Aube Rouge. - Une main cachèe dirige. - Les 
Finalités communistes du Capitalisme. - Librairie Cervantes, Paris, 1933. 
fes. 15 chaque vol. 


Volumi diciottesimo, diciannovesimo, ventesimo, dell'opera « La missione 
del popolo di Dio », (v. Archivio, passim, 1926-1932) deputata a dimostrare — 


Bibliografie IOI 


con una documentazione che minaccia di arrivare fino al giorno del giudizio 
universale (se basterà) — l'interferenza dell' Ebraismo in tutti i destini della 
terra. È da aspettarsi che, esaurita Ja dimostrazione nei riguardi del nostro 
sfortunato pianeta, MALYNSKI scoprirà certamente la ingerenza ebraia in qualche 
altro pianeta, od in qualche altro incommensurabile sistema solare o cosmico. 
Ciò premesso, analizziamo brevemente i tre volumi. Nel 189, MALyNSKI af- 
ferma che la storia contemporanea è interamente dominata dal fenomeno del 
bolscevismo ; affermazione esatta e che riconosce a questo fenomeno un signi- 
ficato storico di estrema importanza. Tale fenomeno è stato possibile in Russia, 
terra di esplorazione e di colonizzazione, per opera di tutte le idee rivoluzio- 
narie ed ateistiche della scomparsa democrazia e di tutte le cospirazioni eco- 
nomico-massoniche degli Ebrei, nascosti ed operanti in silenzio. Nel volume 
diciannovesimo, l'A. cerca di dimostrare i motivi per i quali il capitalismo 
mondiale (leggi Ebrei) favorisce il comunismo bolscevista (ciò che sembrerebbe 
.un paradosso, e che effettivamente lo è, perchè non è vero); ed il motivo con- 
sisterebbe nel fatto strabiliante, che ogni Ebreo, pur essendo dissimile dai suoi 
correligionarii, è identico a tutti loro in un solo sentimento : l'anarchia e l'an- 
tinazionalismo. Nel ventesimo volume l'A. continua la analisi del bolscevismo 
e della storia retrospettiva ed attuale della Russia, con la conclusione, che lo 
stato attuale della politica e del comunismo bolscevista sono la conseguenza 
delle trame segrete della « Cospirazione Mondiale ». Questa nuova divinità pau- 
rosa, creata non soltanto dalla fantasia di Malynski, ma seriamente professata 
dalla propaganda antigiudaica, antimassonica ed antibolscevista da parte degli 
elementi estremistici cattolici di varie nazioni, (Francia e Germania sopratutto) 
sarebbe costituita dall'indirizzo mentale ed economico dei governi di molti 
Stati cattolici d' Europa e d'America, indirizzo che per la sua stessa natura 
industriale, plutonistica ed ateistica, favorirebbe inconsapevolmente la congiura 
ebraica mondiale, ai danni del nazionalismo e della religione cattolica, allo 
scopo antico, immutabile e supremo del dominio sul mondo attraverso al mo- 
nopolio degli affari e della ricchezza. Strumenti di tanta sterminata cupidigia, 
sarebbero sopratutto il bolscevismo stesso e la stampa (prezzolata) dei vari 
paesi culturali. 


207-208. — 1-2 REYy A. — La science orientale avant les grecs - 1930. — La 
jeunesse de la science grecque - 1933 - La Renaissance du Livre, Paris. 


1-2. Nella splendida collezione di opere intitolata « L' evolution del’ huma- 
nité », diretta da Henri Berr e deputata a sviluppare in ampie monografie tutta 
la storia del pensiero umano, delle sue conquiste, delle sue creazioni sia nel 
campo intellettualistico che in quello sociologico ed economico, trova un posto 
d'onore una serie complementare dedicata alla « Scienza nell’ antichità », affidata 
alla penna insigne di ABEL REY, professore di storia e filosofia delle scienze alla 
Sorbonna. L'opera di REY comprende tre parti: la scienza orientale prima dei 
Greci ; la giovinezza della scienza greca ; la scienza ellenistica. Le due prime 
parti sono quelle che abbiamo sott'occhio e che sono state pubblicate fino ad 
oggi. L’ idea cardinale seguita da REy, e che corrisponde naturalmente alla realtà 
storica, è che la scienza è il derivato naturale e necessario dell’ empirismo, del 
mito e del dottrinarismo agnostico delle civiltà pre-elleniche, intendendosi come 
scienza — almeno fino alla fine dell’ ellenismo post-cristiano, — lo studio delle 
matematiche elementari e della filosofia razionalistica delle scuole presocratiche. 
Tale scienza ha i seguenti centri di origine e di sviluppo, dal terzo e forse quattro 
millennio avanti Cristo, fino al terzo secolo avanti Cristo : Caldea ed Assiria, con 
la matematica, astronomia, astrologia e scienza della natura : Egitto, che coltiva 
pure la matematica, la astronomia, la medicina : Cina, che si distingue per le 
ricerche cronologiche, per la astronomia, geometria, fisica e cosmologia : India 
ove pure è coltivata l'astronomia, la fisica (perfino atomistica) e la medicina. 
In sostanza, la scienza preellenistica è sopratutto fisico-cosmica, aritmetica e 
medica ; vale a dire risponde ai dati immediati della conoscenza sensoriale ed 
alla conoscenza della malattia. Essa si basa sia su calcoli esatti, ma elementari, 
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sia su superstizioni e miti, che la fantasia umana crea, in mancanza di espe- 
rienza reale e sopratutto di capacità critica intellettiva. 

2. A succedere all’ empirismo intuizionistico del pensiero primitivo e del 
mito e ad aprire, all' intelletto, le vie luminose della gnosi e della introspezione, 
sorge, fra il settimo e sesto secolo prima di Cristo, cioè certamente quasi cin- 
quanta secoli dopo che la mente umana dà notiz'a storicamente attendibile, della 
sua esistenza « intellettuale », e « cosciente », la filosofia greca. Lo spirito umano, 
adagiato sulla terra e invano mirante al cielo per scoprirne i misteri, erge fiero 
il capo e scopre la « ragione » e la « critica ». Incomincia a chiedersi il « perchè » 
dell'essere ed il « come » dell'esistere ; ad analizzare le forme sia dell'uno che 
dell’ altro; a sormontare il mito cosmico e fisico, per sviscerare, dalle forme 
della materia transeunte, le radici trascendenti dell'atto o degli atti creazionistici. 
La scuola ionica crea, con TALETE e con ANASSIMANDRO la teoria laica e ra- 
zionalistica della natura: la scuola di PITAGORA organizza le prime basi della 
misura numerica ; della formola matematica applicata ai rapporti delle cose ed 
ai ritmi della vita, delle forme e del tempo : con i Dorici eleati la filosofia ar- 
riva alla ragione pura, ed alla fisica di PARMENIDE e di SENOFANE, di ZENONE 
e di EracLITO. L' intelletto umano si è rivelato a sè stesso; ha già scavato 
impronte incancellabili nella storia del progresso mentale e della conoscenza 
cosmologica : non gli manca che una sola scoperta, per conquistare il mondo : 
quella delle virtù e dell'amore. Ed è questa l'opera di SocRATE e di PLATONE, 
che succederanno. Non comprendiamo perchè, nella scienza antica, REY. abbia 
dimenticata la scienza di MosÈ e della GENESI : grave omissione veramente. 


209-211 — I. REININGER R. - Kant, seine Anhinger und seine Gegney - Reinhardt, 
Miinchen, 1932. — 2, HEIMROETH, H. - Fichte -Reinhardt, Miinchen, 1932. — 
3, KNITTERMEYER, H. - Schelling und die Romantische Schule - Reinhardt, 
Minchen, 1929. 


1. Le tre opere citate costituiscono rispettivamente i volumi 27/28; 29; 
30/31 della bella « Storia della Filosofia esposta in monografie libere », fondata 
e diretta da Kafka, Il primo volume, di REININGER, è dedicato all’ opera im- 
mensa e rivoluzionaria di KANT, l'ARISTOTELE della nuova illuministica razionali - 
stica spiritualistica moderna. KANT, pure cristianissismo, batte in breccia la 
metafisica aristotelica e scolastica : pone lo spirito — in quanto potere critico 
della idea — al sommo della gerarchia gnoseologica e costituisce delle categorie 
predeterminate di valori e di indirizzi logici, fisici e metafisici. Crea una nuova 
metodologia ; trova nuove basi della morale ; analizza i fondamenti della reli- 
gione e della esperienza, della pedagogia, del diritto. La Chiesa lo mette all’ indice, 
lo Stato prussiano gli toglie la cattedra, ma la luce che emana dalla sua dottrina, 
pura e granitica come la sua modesta ferrea vita di cittadino e di filosofo, si 
spande per tutto il mondo e gli decreta, ancora in vita, la gloria degli immortali. 
Non importa se, poco dopo, il romanticismo filosofico si spreme e si spande in 
Germania come una macchia di olio denso : se KANT, è esposto alla critica di 
filosofi di grande ingegno, quali, sopra tutti, Maimonide : la sua opera rimane 
a segnare una tappa definitiva dello spirito umano: quella del criticismo e 
dell' idealismo trascendentale, delle idee per sè stesse e delle cose anche per sè 
stesse. 

2-3. Alla corrente illuministica della Enciclopedia e di KANT, una nuova e 
ben diversa corrente si va creando nella filosofia, specialmente tedesca: quella del 
romanticismo filosofico ; allo stesso modo come al verismo scientifico e letterario 
dei seguaci della enciclopedia ed al classicismo dell'Impero, si va opponendo 
il ritorno al barocco ed al mistico. 

Lo studio della idea e dell'obbietto come entità esterne all' Io urta il sen- 
timento del pensatore, orientato verso Iddio e verso l’ ammirazione del Creato: 
VW IO, degradato dalla critica della ragione pura e pratica, deve riprendere 
il Suo potere ed il suo tradizionale biocentrismo ed egocentrismo della scola- 
stica e del cartesianismo. Tutto deve essere subordinato all’ JO, emanazione 
della divinità e del mistero. Tale è la sostanza della filosofia romantica, che 
spande le suc rigogliose propaggini nell'arte, con SCHILLER ; nella filosofia, con 
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FicHE, SCHELLING, SCHLEIERMACHER, ScHLEGEL ; nella filosofia romantico-cri- 
stiana, con NOVALIS. 


212-222. — 1-2. APULÉE - L’ane d'or, Apologie, Florides; Traités philosophigues - 
2 vol. 1933, fcs. 33. Trad. Clouard. — 3-4. QUINTILIEN - /ustifution ora- 
torie - 2 vol. 1933, fcs. 36, trad. Bornecque. — 5-6. ARISTOPHANE - 7'héatre - 
2 vol. 1933, fcs. 36, trad. Alfonsi. — 7-8. DioGÈNE LaERCE - Vie, doc- 
Irines et sentences des philosophes illustres - 2 vol. 1933, fcs. 24. trad. Ge- 
naille. — 9-10. CLAUDIEN - Oeuvres complétes - 2 vol. fes. 30, trad. Crépin. — 
11. OviDE - Les Heroides - 1 vol. 1933, fcs. 15, trad. Ripert. 


1-2. Apuleio, vissuto approssimativamente fra il 125 ed il 190 d. C. a 
Roma ed a Cartagine, ove morì, nativo di Madauria, colonia romana d'Africa 
ma di famiglia italiana, fu un umanista, nel senso più completo della parola: 
letterato, artista, traduttore, compilatore, piuttosto superficiale, ma dotato tut- 
tavia di un ingegno elevato. La sua opera maggiore è l'Asino d'oro, imitazione 
di un analogo romanzo greco, ma arricchito di elementi della vita romana così 
fedeli e ricchi, da costituire, insieme con gli epigrammi di Marziale e le opere 
di Seneca, un documento prezioso e fedele della vita, ormai decadente del 
declinante impero. Altra opera ragguardevole è la sua « Apologia » scritta per 
difendersi da accuse infamanti lanciategli da persone invidiose del suo fortunato 
matrimonio con una ricca vedova. Come è noto l'asino d'oro è un giovane 
romano, Lucio, che viene trasformato in asino per effetto di unguenti miraco- 
losi che per curiosità si era strofinati (essendo ospite di un vecchio che aveva 
per moglie una fattucchiera): e diviene schiavo di certi ladroni. Dopo mille 
peripezie, riesce a mangiare delle rose, condizione indispensabile per ritornare 
uomo, e chiude felicemente la propria disavventura. ll romanzo non ha alcun 
scopo preciso, se non quello, dell’ A. di sbizzarrirsi a comporre un' vpera bufia, 
piacevole e ricca di fantasia e di retorica. 

3-4. La meritata grandezza di Quintiliano, di origine spagnuola, nato nel 
30 d. C. a Calagurris Nassica (Calahorra) nel Tarragonese, e morto verso il 90 
d. C. non consiste soltanto nella sua meravigliosa eloquenza, che lo mette quasi 
a pari di Cicerone, ma ancora nella sua rettitudine, sia come insegnante di 
retorica e di diritto, sia come avvocato ed oratore. La sua « Istituzione oratoria » 
infatti non è solo deputata a formare l'oratore od il rettore, ma è scritta per 
inculcare ai giovani i principi del vivere morale, del condursi secondo i precetti 
della giustizia e dell'onore; per predicare la necessità ed i beneficii di una 
buona educazione dell’ infanzia, con cui QUINTILIANO precede in tal modo di 
molti secoli, la pedagogia di LockE e di Rousseau. Già fin d'allora infatti, 
QUINTILIANO, ponendosi il quesito se sia preferibile la educazione pubblica o 
privata dei giovani, si pronuncia decisamente per la pubblica ; ed anche in 
questo si dimostra precursore e sapiente. 

5-6. Il capolavoro di ARISTOFANE è, secondo alcuni, « Le Rane », per quanto 
questa commedia sia di soggetto puramente letterario e non politico come molte 
delle sue altre a questa precedenti e seguenti: ma anche le altre, sia a con- 
tenuto politico che morale (Lisistrata, L'assemblea delie donne, Plutos, Le 
tesmoforie, le nubi, i cavalieri, la pace ecc.) testimoniano ampiamente sull'amore 
di patria, sulla saggezza civile, sulla preveggente prudenza, che animavano 
Aristofane, nell’ invitare i capi ed il popolo di ATENE, alternant s1 nel dominio 
della polis e minaccianti, con le loro lotte interne, la potenza statale, ad evitare 
il prolungarsi della guerra con Sparta, ad accontentarsi delle glorie già antiche 
e scintillanti nella politica e nell'arte, a condurre vita più semplice, virtuosa, 
sobria. La commedia di Aristofane è sempre viva e fresca ; i suoi prototipi e 
le sue situazioni sono quelli e quelle di ogni tempo e di ogni civiltà ; anche se 
datano dagli ultimi anni del 4° e primi del 3° secolo a. C. 

7-8. Per quanto nulla sappiamo di DioGENE LAERTE, nè della sua nascita, 
nè della sua reale esistenza, dobbiamo tuttavia localizzarlo nel terzo secolo dopo 
Cristo, dato che le notizie che egli ci dà de, filosofi antichi arrivano al successore 
dello scettico Sextus Empiricus, vissuto, alla fine del secondo secolo d. C., e 
sì riferiscono di conseguenza ad una età di poco posteriore a Marco Aurelio, 
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l' imperatore storico ed a Luciano, uno scrittore di un certo pregio. L'opera 
di LAERTE (così detto forse perchè originario di LAERTE, c.ttà della Cilicia) 
non ci è pervenuta tutta intera : ma i resti, numerosi e pregevoli che ci furono 
conservati (dieci libri, divisione non originaria) per quanto difettosi sia nel 
darci una idea d'insieme poco adeguata della filosofia greca, sia nel seguire un 
criterio poco organico, cronologico ed ideologico) sono documenti preziosi per 
la abbondanza delle notizie e per il carattere personale della critica storica e 
dottrinale, I dieci libri contengono la storia dei filosofi ionici e dorici, di SOCRATE 
e di PLATONE ; dei filosofi dell' Accademia, cioè dei discepoli di PLATONE ; di 
Aristotele; dei Cinici degli Stoici e dei Pitagorici (libri I-VIII). Il libro IN è 
un miscuglio di studi di filosofi isolati ed il decimo, che è il più importante, 
è dedicato ad Epicuro. Noi sappiamo tuttavia che la divisione in dieci libri 
è artificiosa e posteriore a Diogene, il quale aveva ordinata la materia, come 
egli stesso lo dice al principio dell'opera, in altro modo. 

9-10. CLAUDIANO è uno degli ultimi poeti o scrittori latini della decadenza: 
è di origine egiziana, ma romano di elezione. Vive fra il 375 ed il 450: d. C. 
ma dopo il 408 non abbiamo di lui alcuna esatta notizia. Egli è uomo politico 
e di lettere : le sue composizioni sono di conseguenza, o invenzioni poetiche o 
apologie, panegirici e invettive di ordine contingente e storico. Ma egli ci ha 
lasciate delle notizie piene di interesse su questo periodo di storia oscura ed 
ha cercato di far rivivere, per quanto in misura ben più modesta, il poema 
eroico in esametri liberi, alla moda di Virgilio. Ricordiamo così l'elogio di 
Stilicone, che era stato il suo protettore: la guerra dei Geti; »l ratto di 
P’roserpina; ma ancora le invettive contro Rufino; le Fescennine, in onore 
delle nozze di Onorio, le invettive contro Futrope. CLAUDIANO si può dire 
l'ultimo scrittore pagano degno di un certo interesse, se non altro per il ten- 
tativo, che egli compie, di far rivivere il pensiero, lo stile ed il metro della 
intica poesia eroica dei tempi aurei di Roma, ormai crollata. 

11, Le Eroidi fanno parte delle opere giovanili e prime di OvipIo, tutte 
dedicate all'amore, di cui egli è stato il cultore poetico più famoso dell'epoca 
splendida di Augusto: e sono costituite da poemetti in distici che egli finge 
siano scritti da amanti famose dell'antichità ai loro innamorati (poche sono 
le lettere di uomini a donne). Rileggiamo così le lettere di Fillide a Demofoone, 
di Enone a Paris, di Didone ad Enea, di Canace a Macareo, di Saffo a Faone, 
di Leandro a Ero, di Aconzio a Cidippe e di Cidippe ad Aconzio: ma ancora 
la lettera della truce Medea a Giasone ed infin quella, di Paride alla bella 
Elena, per non citare che le eroine più belle e gli eroi più noti. 


223. — CRESSON - Les systémes philosophiques - 2.ème ed. Colin, Paris, 1931. 


Seconda edizione inalterata di questo manuale di storia della filosofia, che 
riesce certamente utilissimo ai principianti ed a quelli che intendono formarsi 
un'idea adeguata della filosofia e dei suoi obbiettivi reali e storici. Idea, che 
quanto più è adeguata, tanto più ci dimostra la inadeguatezza della filosofia 
stessa, se intesa come la retorica del conoscibile e del cosciente, cioè come 
volle e vuol essere, dai primi filosofi greci ai nostri neoidealisti contemporanei. 
(per la 1% ed. v. Archivio 1929). 
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